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JT  D  ALLEMAGNE 


Etude  comparée  des  Stations  de  France  et  d’Allemagne. 

par  le  Dr  G.  Bardet, 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  Thérapeutique. 

Dans  un  article  reproduit  par  la  Gazette  des  Eaux,  le  pro¬ 
fesseur  Winckler,  médecin  à  Nendorf,  a  publié,  dans  le 
Balnologische  Zeitung ,  un  article  de  protestation  très  vive 
contre  des  arguments  qui  avaient  été  présentés  d’une  part 
par  le  professeur  Albert  Robin  et  par  moi-même,  au  Groupe 
interparlementaire  des  stations  thermales  et,  d’aulre  part, 
par  M.  le  Dr  Finck,  dans  un  récent  article.  Notre  très  hono¬ 
rable  confrère  s’est  élevé  avec  force  contre  des  affirmations 
que  nous  avions  faites  les  uns  et  les  autres,  relativement  à 
la  façon  dont  l’Allemagne  a  su  organiser  son  domaine  de 
cure  et  surtout  contre  l'affirmation  que  les  eaux  minérales 
de  France  et  les  stations  climatiques  ou  maritimes  de  notre 
pays  présentaient  sur  celles  d’Allemagne  une  incontestable 
supériorité,  soit  dans  la  composition  des  eaux,  soit  dans  les 
conditions  topographiques  où  elles  se  trouvent. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Eaux  se  souviennent  peut- 
être  que  dans  la  petite  polémique,  d’ailleurs  fort  courtoise, 
qui  s’est  produite  à  ce  sujet,  j’ai  avancé  que  des  discussions 
en  l’air  ne  pouvaient  avoir  aucune  valeur  et  que,  pour 
résoudre  une  semblable  question,  il  n’y  avait  qu’un  moyen  : 
faire  une  étude  complète  du  sujet  et  envisager  des  faits. 

C’est  cette  étude  que  j’apporte  aujourd’hui.  Je  compte 
donc  prendre  successivement  les  stations  du  littoral  mari¬ 
time,  les  stations  climatiques  et  les  villes  d’eaux  de  chacun 
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des  deux  pays  et  en  établir  aussi  exactement  que  possible 
les  conditions.  Cela  fait,  rien  ne  sera  plus  facile  que  de  tirer 
les  conclusions.  Ces  conclusions  pourront  d’ailleurs  n’avoir 
qu’une  valeur  pour  ainsi  dire  morale  et  virtuelle,  car 
il  est  bien  évident  que  ce  qui  constitue  la  valeur  d’une  sta¬ 
tion,  ce  n’est  pas  seulement  l’importance  pharmacologique 
d’une  eau  minérale,  la  beauté  d’un  site,  son  dimat  et  les 
qualités  offertes  par  les  abris  qui  peuvent  le  protéger.  La 
situation  d’une  plage  et  la  constitution  de  son  sol  ou  la 
forme  des  anses  qui  peuvent  être  offertes  aux  baigneurs,  la 
puissance  médicamenteuse  des  sources  d’une  ville  d’eaux, 
les  qualités  spéciales  de  telle  ou  telle  vallée  alpestre,  tout 
cela  représente  seulement  un  instrument,  etil  faut  ajouter  à 
toutes  ces  qualités  naturelles  l’art  de  s’en  servir.  Un  stradi¬ 
varius  est  certes  un  admirable  instrument  et  on  a  raison 
d’en  reconnaître  les  qualités,  mais  sa  valeur  est  inutile  s’il 
ne  se  présente  pas  un  grand  artiste  capable  de  l’animer  et 
d’en  tirer  tout  le  parti  possible. 

Par  conséquent,  si  l’on  veut  mettre  en  ligne  tous  les  fac¬ 
teurs  qui  doivent  entrer  en  jeu  dans  l’appréciation  d’une 
station,  il  ne  suffit  pas  de  placer  bien  en  évidence  toutes  les 
qualités  naturelles  qu’elle  peut  posséder,  il  faut  encore 
tenir  le  plus  grand  compte  de  la  manière  dont  l’homme  a 
su,  par  des  aménagements  bien  entendus,  tirer  parti  des 
éléments  qui  lui  étaient  fournis  par  la  nature.  A  ce  point  de 
vue,  il  n’est  malheureusement  pas  douteux  que  nos  voisin» 
d’Allemagne  ont  su,  beaucoup  mieux  que  nous,  utiliser  les 
ressources  qu’ils  possédaient  et  qu’à  l’heure  actuelle,  si 
nous  exceptons  nos  plages  de  la  Méditerranée,  qui  sont 
plutôt  des  stations  climatiques,  et  certaines  plages  célèbres 
du  golfe  de  Gascogne  ou  de  la  Manche,  nos  bains  de  mer 
sont  loin  de  posséder  l’importance  et  la  valeur  des  stations 
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allemandes  de  la  Baltique  el  de  la  mer  du  Nord.  11  est  évi¬ 
dent  aussi  que  non  seulement  l’Allemagne,  mais  encore  la 
Suisse  ont  su  tirer  savamment  parti  des  ressources  que  leur 
offraient  leurs  pays  forestiers  et  les  bords  de  leurs  lacs, 
pour  y  installer  de  merveilleux:  séjours  de  tourisme  et  de 
cure.  Tout  cela  va  sans  dire,  mais  il  faut  bien  avouer  que, 
malgré  cette  supériorité  acquise  par  des  efforts  humains, 
nous  avons  le  droit  de  comparer  la  richesse  naturelle  des 
différents  domaines  et  de  tirer  des  conclusions  théoriques 
qui  prendront  toute  leur  valeur  le  jour  où  nous  aurons  enfin 
décidé  d’exploiter,,  nous  aussi,  d’une  manière  rationnelle, 
les  régions  que  nous  possédons. 

Par  conséquent,  dans  tout  ce  qui  va  suivre,  il  faut  bien 
savoir  que  je  n’ai  aucunement  la  prétention  d’opposer  les 
stations  actuelles  de  notre  pays  aux  stations  en  plein  déve¬ 
loppement  de  l’Allemagne.  Mon  seul  but  est  défaire  l’inven¬ 
taire  des  régions  exploitées  par  l’Allemagne  et  de  celles  qui 
sont  ou  devraient  être  exploitées  chez  nous.  S’il  s’agit  des 
eaux  minérales,  je  resterai  sur  le  terrain  'pharmacologique 
et  j’apprécierai  la  valeur  des  eaux  d’après  leur  constitution, 
sans  me  préoccuper  de  savoir  si  l'utilisation  en  est  faite 
dans  des  conditions  suffisantes. 

J’espère  que  cette  étude  pourra  être  utile  à  mon  pays  en 
appelant  à  nouveau  l’attention  des  possesseurs  d’eaux  ou 
des  habitants  des  régions  climatiques  vraiment  privilégiées, 
sur  le  tort  qu’ils  ont  de  ne  pas  avoir  utilisé  ou  d’avoir 
médiocrement  su  tirer  parti  des  richesses  qu’ils  ont' à  leur 
disposition. 

J’étudierai  successivement  et  par  ordre  : 

1°  Le  littoral , 

â“  Les  régions  climatiques, 

3“  Les  eaux  minérales. 


HYDROLOGIE  ET  CLIMATOLOGIE 


Chacun  de  ces  chapitres  sera  étudié  systématiquement, 
tant  pour  l'Allemagne  que  pour  la  France.  Je  commence 
d’abord  par  les  bains  de  mer  et  les  stations  climatiques, 
étude  beaucoup  plus  facile  à  faire,  puisqu’elle  comporte 
moins  de  détails. 


PREMIÈRE  PARTIE 

BAINS  DE  MER 

Los  diverses  conditions  qui  peuvent  intéresser  dans 
l'étude  d’une  station  maritime  sont  fournies  par  la  situation  * 
la  forme  des  côtes,  la  constitution  de  la  grève  et  parles 
conditions  climatiques  générales.  L’ensemble  de  ces  élé¬ 
ments  fournit  cèrtainement  une  cote  d’appréciation  qui  a 
une  valeur  très  importante  car,  quelle  que  puisse  être  son 
organisation  matérielle,  une  plage  pourra  être  très  infé¬ 
rieure  si  elle  est  mal  exposée,  si  elle  manque  de  côtes  abri¬ 
tées,  si  la  grève  est  surchargée  de  galets,  si  elle  manque  de 
verdure  et  si  dans  ses  environs  immédiats  se  trouvent  des 
rivières  vaseuses  qui  empoisonnent  le  littoral.  D’autre  part, 
les  conditions  climatiques  exercent  forcément  une  grande 
influence  sur  la  valeur  hygiénique  ou  l’agrément  du  séjour 
et,  par  conséquent,  le  médecin'  a  le  droit  de  tenir  le  plus 
grand  compte  de  tous  ces  faits  dans  l’appréciation  qu’il  est 
appelé  à  porter  sur  les  stations  qui  sont  offertes  à  la  villé¬ 
giature  ou  à  la  cure. 

Je  vais  étudier,  suivant  ce  plan,  d’abord  les  plages 
d’Allemagne  et  ensuite  les  plages  françaises.  Pour  les  pre¬ 
mières,  il  me  sera  extraordinairement  facile  de  donner  des 
détails  complets,  car  j’y  serai  aidé  par  l’admirable  ouvrage 
que  nos  voisins  sont  assez  heureux  de  posséder  et  qui  est  le 
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véritable  livre  d’or  de  leur  domaine  hydrologique,  clima¬ 
tique  et  maritime.  Pour  les  stations  françaises,  malheureu¬ 
sement,  je  serai  presque  toujours  obligé  de  m’en  tenir  à  des 
éléments  géographiques  en  raison  de  l’absence  de  docu¬ 
ments  économiques  sur  toutes  nos  stations.  Le  Syndicat  des 
médecins  des  stations  françaises  thermales  et  climatiques 
vient  de  prendre  dernièrement  la  résolution  de  faire  immé¬ 
diatement  la  préparation  d’un  ouvrage  établi  exactement 
sur  les  bases  du  Bader-Buch ,  c’est  là  une  initiative  qui  ne 
peut  manquer  d’être  féconde  et  je  serai,  pour  mon  compte, 
très  heureux  de  pouvoir  aider,  dans  la  mesure  de  mes 
moyens,  à  l’édification  de  ce  monument,  car  une  industrie 
ne  peut  prospérer  que  si  elle  possède  des  inventaires  parfai¬ 
tement  établis.  Les  Allemands  l’ont  bien  compris  et  c’est 
pour  cela  qu’ils  ont  eu  très  tôt  la  notion  qui  les  a  amenés  à 
rédiger  l’admirable  document  qui  permet  à  tout  le  monde 
de  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  leur  domaine.  Cet 
inventaire  est  le  meilleur  signe  de  la  vitalité  de  l’industrie 
de  la  cure  en  Allemagne.  Si  nous  voulons  rivaliser  avec  nos 
voisins,  nous  ne  devons  pas  hésiter  à  les  imiter  et  à  faire  à 
notre  tour  l’inventaire  de  nos  richesses.  Il  est  certain  que 
la  première  édition  du  livre  projeté  donnera  des  mé¬ 
comptes,  mais  connaître  le  défaut  de  la  cuirasse,  c’est  se 
mettre  à  même  d’y  remédier.  Plus  tard,  grâce  à  cet  examen 
de  conscience,  exécuté  de  la  manière  la  plus  franche  et  la 
plus  courageuse,  nous  verrons  que  le  progrès  n’aura  pas 
tardé  à  nous  récompenser  de  l’effort  accompli. 

Plages  allemandes. 

Le  littoral  allemand  s’étend  sur  une  ligne  presque  droite, 
partie  sur  la  mer  du  Nord,  partie  sur  la  Baltique,  depuis 
l’embouchure  de  l’Ems,  qui  fait  la  frontière  hollandaise, 
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jusqu’à  la  frontière  russe.  Cette  ligne  est  interrompue  par 
la  presqu’île  du  Schleswig  qui  monte  brusquement  vers  le 
Nord,  depuis  l’embouchure  de  l’Elbe.  La  ligne  droite  reprend 
ensuite  à  l’Est,  à  partir  de  Lübeck  et  va  jusqu’à  Memel. 

La  bande  littorale  située  sur  la  mer  du  Nord  est  d’une 
étendue  relativement  faible  entre  l’Ems  et  l’Elbe,  partie 
orientée  plein  Nord,  tandis  que  depuis  l’Elbe  jusqu’au 
Danemark,  la  côte  est  orientée  plein  Ouest.  Les  plages  de 
la  partie  est  du  Schleswig  sont  orientées  à  l’Est,  sauf 
quelques-unes  qui,  se  trouvant  sur  des  îles  ou  des  presqu’¬ 
îles,  peuvent  être  orientées  au  Midi,  mais  elles  sont  extrê¬ 
mement  rares.  Toute  la  bande  du  littoral  maritime  qui 
s’étend  de  Lübeck  à  la  Russie  possède  l’orientation  nord. 

Toutes  ces  côtes  sont  presque  complètement  plates  et 
monotones,  les  indentations  du  terrain  sont  à  peine  percep¬ 
tibles.  Presque  toujours,  l’embouchure  des  fleuves  a  fait  des 
apports  de  terre  très  considérables  et  a  formé  un  territoire 
d’alluvions  de  très  grande  étendue.  Tout  le  long  de  la  côte, 
depuis  la  Hollande,  il  existe  de  vastes  lagunes  qui  sont 
séparées  de  la  mer  par  des  îles  sablonneuses  très  longues 
mais  très  étroites  oü  se  trouvent  généralement  les  villages 
qui  sont  devenus  les  plages  allemandes.  Les  principales  îles 
sont  Borckum,  Jiust,  Norderney,  etc.,  pour  arriver  ensuite 
jusqu’aux  îles  du  Nord,  ou  îles  de  la  Frise,  dont  la  princi¬ 
pale  est  celle  de  Sylt,  sans  compter  l’île  d’Helgoland  qui  se 
trouve  au  large.  Toutes  ces  îles  sont  piales  et  balayées  âpre- 
raent  par  des  vents  du  large. 

Les  côtes  orientales  du  Schleswig  forment  une  exception 
heureuse,  l’indentalion  y  est  importante,  elles  sont  formées 
de  falaises  crayeuses,  atteignant  parfois  une  assez  grande 
hauteur,  découpées  en  presqu’îles  qui  vont  jusqu’à  former 
de  véritables  fiords,  elles  sont  couvertes  de  belles  forêts  de 
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pins  ou  de  hêtres  et,  en  quelques  points,  de  petits  lacs  les 
agrémentent  de  manière  fort  agréable.  Puis,  à  partir  des 
rives  du  Mecklembourg,  la  côte  reprend  sa  monotonie  ;  les 
bandes  de  sable  recommencent  depuis  Rostock  jusqu'à 
Memel.  Si  l’on  peut  trouver  des  abris  dans  les  plages  à 
falaises  du  Schleswig,  les  bains  de  mer  que  l’on  trouve  à 
partir  de  Dantzig  sont  complètement  découverts  et  exposés, 
comme  ceux  de  la  mer  du  Nord,  à  toute  l’âpreté  des  vents 
du  Nord;  sauf  quelques  journées  torrides,  la  saison  est  dure 
et  froide,  aussitôt  que  le  soleil  est  caché  par  les  nuages,  ce 
qui  arrive  souvent. 

Au  point  de  vue  de  la  température  et  du  climat  en  géné¬ 
ral,  en  raison  de  leur  exposition  très  régulière  et  presque 
invariable,  les  plages  d’Allemagne  doivent  être  rattachées 
au  climat  continental,  c’est-à-dire  au  climat  rude,  aux 
variations  subites  et  aux  extrêmes  brutaux.  L’hiver,  le  prin¬ 
temps  et  l’automne  sont  durs  et  en  même  temps  tardif  ou 
précoce,  l’été  est  parfois  torride  quand  il  ne  pleut  pas. 
Tandis  que  la  température  du  Nord  de  la  France  est  d’envi¬ 
ron  11°,  la  moyenne  annuelle  est  de  10“  à  Francfort,  9°  à 
Berlin,  8°  à  Posen  et  7°  à  Dantzig.  Assurément,  ces  chiffres 
s’adoucissent  sur  les  côtes  où  l’influence  régulatrice  de  la 
mer  se  fait  sentir,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
température  est  toujours  beaucoup  plus  basse  que  celle  de 
nos  côtes  de  l’Ouest  et  du  Midi  qui,  on  le’  sait,  sont  d’une 
douceur  remarquable. 

Au  point  de  vue  de  la  pluviosité,  la  situation  des  côtes 
allemandes  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  de  nos  côtes 
de  la  mer  du  Nord.  On  peut  dire  qu’elle  est  la  même  sur  le 
littoral  qui  s’étend  de  la  Hollande  au  Danemark,  mais 
qu’elle  est  peut-être  plus  favorable  sur  la  Baltique.  En  effet, 
Dantzig  ne  reçoit  en  moyenne  que  0  m.  48  d’eau  chaque 
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année,  tandis  que  Paris  en  reçoit  davantage  et  Dunkerque 
beaucoup  plus. 

En  résumé,  toutes  ces  plages  sont  à  peu  près  semblables 
les  unes  aux  autres,  à  moins  qu’on  ne  fasse  exception  pour 
les  plages  qui  sont  autour  de  Stettin,  lesquelles,  placées 
dans  des  îles  très  découpées,  présentent  des  sites  agréables 
et  variés.  A  cette  exception  près,  toutes  les  villes  de  balnéa¬ 
tion  maritimes  sont  d’aspect  triste  et  la  végétation  d’alen¬ 
tour  est  le  plus  souvent  absente.  Malgré  ces  conditions 
d’infériorité  réelle,  les  Allemands  ont  su  les  aménager  de 
telle  façon  qu’on  y  rencontre  tout  le  confort  désirable  et 
qu’on  peut  affirmer  que,  si  la  nature  a  été  le  plus  souvent 
ingrate,  l’homme  a  su  la  corriger  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible. 

Partout  des  hôtels  somptueux  s’oftrent  aux  baigneurs,  des 
maisons  plus  modestes,  mais  encore  excellentes,  peuvent 
recevoir  les  personnes  moins  favorisées  de  la  fortune,  un 
grand  nombre  de  villas  sont  à  louer  dans  des  conditions 
d’établissement  remarquable.  Les  services  d’hygiène  ne 
laissent,  pour  ainsi  dire,  jamais  à  désirer;  souvent,  [dans 
les  grandes  plages  les  plus  fréquentées,  des  sociétés  ou  des 
médecins  ont  créé  des  instituts  de  balnéation  très  bien 
aménagés  pour  recevoir  des  malades  et  particulièrement 
des  enfants. 

Dans  presque  tous  les  bains  de  mer,  on  peut  le  dire,  le 
côté  médical  tient  une  des  premières  places  et  le  séjour  à  la 
mer  est  rarement  une  simple  villégiature,  on  vient  y  faire 
des  cures  d’air  ou  des  cures  de  bains,  et  l’eau  de  mer  est 
considérée  comme  une  chlorurée  sodique  forte.  Dans 
beaucoup  de  plages,  de  la  Baltique  notamment,  les  stations 
o.nt  été  aménagées  absolument  à  la  façon  des  stations  hydro- 
minérales  et  les  enfants  scrofuleux  peuvent  y  faire  des  traite- 
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rnents  aussi  complets  que  dans  des  villes  d’eaux  comme 
Nauheim,  Kissingen  ou  Kreusnarck. 

C’est  surtout  sur  ce  point  que  nous  devons  fixer  noLre 
attention,  car  si  nos  stations  françaises  doivent  prendre 
une  grande  extension,  c’est  à  la  condition  que  nous  sachions 
les  aménager  dans  ce  sens.  Cela  est  d'autant  plus  désirable 
que  notre  pays  est  beaucoup  moins  riche  que  l’Allemagne 
en  stations  chlorurées  fortes  à  l’intérieur  des  terres.  Or, 
si  l'on  fait  abstraction  des  quelques  pays  comme  Berck, 
comme  Biarritz  (qui  est  presque  une  station  hydro-minérale 
et  climatique),  comme  Arcachon  (qui  est  plutôt  une  station 
climatique),  on  peut  dire  que  tout  notre  littoral  manque 
de  plages  organisées  de  façon  vraiment  médicale.  Je  sais 
que  dans  le  Nord  un  certain  nombre  de  médecins  ont  déjà 
commencé  des  installations  dans  le  genre  allemand,  c’est- 
là  un  fort  bon  signe  et  nous  devons  désirer  que  ce  mou¬ 
vement  soit  élargi  et  suivi  dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 
sible. 

Voyons  maintenant  ce  que  nos  voisins  d'Allemagne  ont 
su  tirer  de  leurs  bains  de  mer  avec  les  éléments  dont  nous 
venons  de  tracer  très  rapidement  le  résumé.  Pour  cela  nous 
n’aurons  qu’à  parcourir  les  principales  stations  en  consta¬ 
tant  la  fréquentation  actuelle. 

Si  l’on  envisage  le  nombre  total  de  baigneurs  qui  fré¬ 
quentent  les  bains  de  mer  du  littoral  allemand,  on  constate 
,  qu’en  1903,  d’après  le  Bader-Buch  de  cette  année,,  il  a 
séjourné  dans  l’ensemble  des  plages  543.306  baigneurs; 
Dans  ce  total,  la  mer  du  Nord  figure  pour  147.332  et  la- 
Baltique  pour  397.974.  Le  nombre  des  plages  est  de  24  sur 
la  mer  du  Nord  et  89  sur  la  Bal  tique,  soit  en  tout  lUtslationsi 
parmi  lesquelles  67  sont  assez  importantes  pour  avoir  cru 
utile  d’établir  la  cure-taxe.  Si  maintenant  on  veut  juger  de 
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l’importance  des  plages  prises  en  détail,  on  se  rendra 
compte  déjà  situation  en  examinant  le  tableau  suivant  : 


j  NOMBRE  DE  BAIGNEURS 

NOMBRE  DES  STATIONS  || 

BALTIQUE 

j  De  là  300 

0 

19 

1  De  300  à  1.000 

0 

20 

1  De  1  000  à  2.000 

12 

De  2.000  à  5.000 

4 

17 

De  3.000  à  10.000 

4 

De  10.000  à  20.000 

De  20.000  à  30.000 

1 

,  0 

Plus  i]e  30.000 

1 

1 

En  1903,  sur  le  littoral  de  la  mer  du  Nord,  Borkum  a  vu 
■18.453  baigneurs;  l’ile  d’Helgoland  26.607;  Nordernev 
37.874  ;  l’ile  de  Sylt  17.488. 

Sur  la  Baltique,  Ahlbeck  a  reçu  18.479  villégialeurs; 
Binz  12.000 ;  Cranz  11.500;  Heringsdorf  16.800;  Kolberg 
15.000;  Misdroy  15.428;  Sassnitz  12.996;  Swinemündc 
33.000;  AVarnemiinde  14.000;  Zoppot  14.000. 

Ces  chiflres  sont  assurément  intéressants,  surtout  dans 
leur  ensemble,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  depuis  la 
date  du  document  où  je  les  ai  puisés,  un  grand  mouvement 
de  progression  s’est  accusé  qui  a  fait  l’objet  des  rapports 
de  nos  consuls  et  il  faut  compter  que  l’augmentation  permet 
de  considérer  que  les  plages  allemandes  reçoivent  aujour¬ 
d’hui  25  à  30  p.  100  de  baigneurs  en  plus  de  ce  qu’elles 
recevaient  il  y  a  six  ans,  de  sorte  que  le  nombre  de  séjour¬ 
nants  a  dû  atteindre  en  1910  de  700.000  à  800.000.  C’est  que 
l’habitude  de  voyager  devient  extraordinairement  répandue 
en  Allemagne,  beaucoup  plus  qu’en  France  ;  l’Allemand  se 
déplace  avec  la  plus  grande  facilité  et  personne  ne  reste 
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dans  les  vi Liés  au  cours  de  l'élé,  c'est  ce  qui  assure  la  pros¬ 
périté  des  villes  d’eaux  et  des  plages  aussi  bien  que  celle 
des  stations  climatiques. 

Il  est  intéressant  de  connaître  la  vie  ordinaire  des  plages 
allemandes,  car  elle  diffère  essentiellement  de  ce  qui  se 
passe  chez  nous  et  cela  est  très  utile  à  savoir,  car  si  toutes 
les  villes  du  littoral  reçoivent,  en  plus  des  Allemands,  un 
nombre  considérable  d’éLrangers,  en  raison  de  l’excellence 
des  aménagements,  il  faut  convenir  que  l’existence  n’a  rien 
d'agréable  en  raison  des  mœurs  très  spéciales  qui  sont 
imposées  par  le  caractère.  Les  classes  sont  généralement 
très  séparées;  ainsi,  par  exemple,  à  IleringsdoiT,  ville  très 
fréquentée  parce  qu’elle  est  à  4  heures  de  Berlin  comme 
Dieppe  est  â  3  heures  de  Paris,  la  clientèle  est  surtout 
israëlile,  ce  qui  a  fait  fuir  méthodiquement  la  noblesse  qui, 
antisémite  par  tradition,  ne  veuL  pas  se  trouver  avec  les 
juifs.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  cause  de  cette  sépara¬ 
tion,  il  y  a  une  raison  financière  :  les  Juifs  sont  riches  et 
dépensent  Beaucoup,  ce  qui  écrase  la  noblesse  allemande, 
plus  ou  moins  fortunée. 

Norderney  esL  une  plage  très  à  la  mode,  la  ville  se  trouve 
sur  une  île  plate  et  exposée  aux  vents  froids,  elle  est  séparée 
de  la  terre  par  des  lagunes.  Une  large  voie  borde  la  plage 
et  fait  le  tour  de  l'ite.  De  chaque  côté  se  trouvent  des  dunes 
peu  élevées  dans  le  sable  desquelles  les  baigneurs  passent 
leur  existence,  parents  et  enfants  font  de  véritables  cons¬ 
tructions  de  sable,  creusent  des  trous,  sortes  de  casemates 
oîi  les  familles  se  mettent  à  l’abri  du  vent  et  passent  la 
j,ournée  couchées  sur  des  châles  ou  des  oreillers.  Comme  on 
le  voit,  tout  cela  est  maigre  de  distraction.  D’ailleurs,  pas 
d’élégance,  on  peut  même  dire  que  le  public  est  d’aspect 
plutôt  vulgaire.  Onnese  promène  pas,  c’est  la  flânerie  pure 
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et  simple.  Il  n  y  a  pas  de  casinos,  parlant  pas  de  fêtes,  on 
doit  se  contenter  d’une  sorte  de  kursaal,  salon  de  conver¬ 
sation  qui  n’est  en  réalité  qu’une  brasserie,  avec  orchestre. 

Il  y  a  à  Norderney  une  longue  jetée  de  175  mètres  qui 
s’avance  dans  la  mer,  exposée  aux  vagues.  C’est  une  sorte 
de  lieu  de  cure  où  l’on  envoie  les  enfants  respirer  l’embrun. 
On  paie  10  centimes  par  personne  pour  ce  bain  d’air,  de 
sorte  que  si  la  famille  est  nombreuse,  c’est  une  petite 
somme  à  dépenser  et  beaucoup  reculent  devant  cet  impôt. 
Cette  jetée,  qui  est  à  peu  près  le  seul  endroit  pittoresque  de 
Norderney,  est  fermée  le  soir,  il  n’est  donc  pas  possible  d’y 
aller  rêver,  si  l’envie  vous  en  prend. 

Le  bain  est  discipliné,  on  ne  peut  le  prendre  que  de 
7  heures  à  2  heures  de  l’après-midi.  [Défense  aux  nageurs 
de  s’éloigner  du  bord.  Obligation  de  se  servir  des  cabines 
pour  se  déshabiller,  même  si  l’on  possède  une  villa  au  bord 
de  la  mer.  Le  bain  des  hommes  est  complètement  séparé, 
il  n’y  a  pas  de  bains  mixtes,  défense  absolue  d’approcher  à 
moins  de  500  mètres  du  bain  des  dames. 

Ces  détails  sont  suffisants  pour  faire  comprendre  la  gaieté 
qui  règne  sur  les  plages  allemandes.  Pas  de  bruit  et  si 
parfois  un  éclat  de  rire  se  fait  entendre,  il  cesse  bien  vile  et 
surprend  au  milieu  du  calme  glacial  de  ce  singulier  lieu  de 
plaisir.  La  surveillance  est  perpétuelle  et  toute  gaieté  tant 
soit  peu  excentrique  est  interdite.  Dans  les  hôtels,  on  voit 
afficher  à  la  porte  un  règlement  extraordinairement  draco¬ 
nien.  Défense,  par  exemple  de  boire  de  la  bière  en  mangeant 
aux  repas  de  midi.  Par  ordre,  il  ftiut  boire  du  vin  ou  de 
l’eau. 

A  Borkum,  on  ne  reçoit  pas  les  Juifs,  ou  ils  sont,  si  mal 
reçus  dans  les  hôtels  qu’ils  n’ont  qu’à  prendre  leur  valise 
et  à  partir.  S’ils  persistent  dans  leur  volonté  de  séjourner, 
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les  nationalistes  allemands  viennent  chanter  des  complaintes 
injurieuses  sous  leurs  fenêtres. 

A  Warnemiinde,  sur  la  Baltique,  la  vie  n’est  pas  moins 
monotone,  pas  de  promenades,  on  se  traîne  dès  le  matin 
dans  les  brasseries,  qui  possèdent  toutes  des. orchestres  et 
delà  on  va  au  restaurant  pour  revenir  ensuite  à  la  bras¬ 
serie. 

Boire,  manger,  dormir,  telle  est  l’occupation  forcée  des 
baigneurs.  Défense  au  peuple  de  se  baigner,  car  pour  avoir 
le  droit  de  se  tremper  dans  l’eau,  il  faut  payer  10  pfennigs 
c’est-à-dire  plus  de  0,60. 

Seuls,  les  étudiants  ont  une  remise  de  moitié.  Naturelle¬ 
ment,  l’homme  du  peuple,  l’enfant  du  peuple  pour  lesquels 
le  droit  est  beaucoup  trop  élevé,  ne  peuvent  pas  se  baigner, 
il  n’y  a  d’exception  que  pour  les  enfants  qui  séjournent 
dans  les  hôpitaux. 

Il  est  évident  que  ces  mœurs  sont  absolument  fâcheuses. 
L'Allemand  est  la  victime  de  la  discipline  à  outrance  qui 
est  le  tempérament  de  son  gouvernement.  Quand  on  est 
dans  les  villes,  on  ne  s’en  aperçoit  pas  trop,  parce  que  la 
discipline  crée  l’ordre  qui  représente  une  chose  certaine¬ 
ment  appréciable,  mais  quand  on  se  trouve  dehors  et  sur¬ 
tout  dans  les  plages  fréquentées,  on  maudit  volontiers 
cette  insupportable  mante  de  conduire  les  hommes  comme 
des  moutons,  à  l’aide  de  chiens  de  berger  qui  les  mordent 
aux  jambes.  Aussi,  devrions-nous  tenir  le’plus  grand  compte 
de  ce  fait,  car  si  nos  plages  étaient  organisées  scientifique¬ 
ment,  de  manière  à  valoir  celles  de  nos  voisins,  il  n’v  a  pas 
de  doute  que  tous  les  étrangers  qui  fréquentent  celles-ci, 
seraient  heureux  de  venir  prendre  leur  part  de  la  gaieté  et 
de  la  liberté  dont  on  jouit  dans  nos  stations. 
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Les  plages  de  France. 

Le  littoral-  français  est  d’une  rare  variété,  notre  ligne  de 
cèle  s’étend  du  nord  au  sud  en  faisant  une  pointe  très 
avancée  vers  l'ouest. 

Elle  reprend  ensuite  au  delà  des  Pyrénées  vers  le  sud  et 
occupe  un  espace  considérable  sur  les  bords  de  la  Méditer¬ 
ranée.  11  résulte  de  ce  fait  géographique  que  les  terrains  et 
les  expositions  sont  extrêmement  divers,  ce  qui  assure  aux 
villes  d’eaux  maritimes  des  qualités  climaliques  toujours 
différentes,  en  fournissant  des  indications  thérapeutiques 
également  variées. 

On  peut  diviser  les  plages  en  cinq  grandes  régions,  la 
région  du  Nord  et  de  la  Normandie  qui  occupe  le  fond  de  la 
Manche  et  déborde  un  peu  sur  la  mer  du  Nord,  les  côtes  de 
Bretagne,  les  côtes  de  l’Océan,  et  enfin  le  littoral  méditer¬ 
ranéen  qui  peut  être  divisé  en  deux  parties  très  distinctes, 
celle  de  l’ouest  qui  est  purement  marilime  et  celle  de  l’est 
à  laquelle  appartiennent  les  belles  stations  à  la  fois  mariti¬ 
mes  et  climatiques  de  ce  qu’on  appelle  la  Riviera. 

Les  côtes  occidentales  de  la  Manche  et  de  la  mer  du  Nord 
commencent  à  Dunkerque  pour  finir  au  Colenlin.Surlamer 
du  Nord,  la  ressemblance  est  parfaite  avec  les  plages  de 
l’Allemagne  et  de  la  Hollande, le  littoral  est  plat  et  les  dunes 
élevées,  car  le  vent  du  large  soulève  le  sable  et  le  masse  en 
arrière,  puis  la  côte  se  relève,  d’abord  entre  les  caps  Gris- 
Nez  et  Blanc-Nez  qui  forment  de  hautes  falaises,  pour  lais¬ 
ser  revenir  ensuite  les  plages  basses  de  l’embouchure  de  la 
Somme,  la  falaise  reprenant  ensuite  au-dessous  de  la 
Somme  pour  s’élever  rapidement  à  deux  cents  mètres  au 
cap  de  la  Hève.  Les  villes  d’eaux  maritimes  de  Dunkerque  à 
Saint-Valéry  -sur-Somme  ont  des  plages  basses  etpeuventse 
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rapprocher  sensiblement  de  la  balnéation  marine  d'Allema¬ 
gne.  Toutes  les  plages  qui  existent  entre  le  Tréport, Dieppe, 
Etrelat  et  le  Havre  sont  au  contraire  des  plages  à  hautes 
falaises,  où  les  villages  sont  abrités  au  fond  de  combes  creu¬ 
sées  dans  le  calcaire  des  falaises,  les  grèves  sont  à  galets  et 
lamer  est  presque  accore  au  pied  des  falaises.  L’arrière-cam¬ 
pagne  de  ces  dernières  est  ravissante,  c’est  toute  la  splen¬ 
deur  de  la  végétation  normandeet  le  baigneur  peut  jouir  eh 
même  temps  de  la  vie  maritime  et  de  merveilleuses  prome¬ 
nades  à  l’intérieur  des  terres.  Déjà  la  comparaison  avec 
n’importe  quelle  plage  allemande  estrigoureusement  à  notre 
avantage. 

Au-dessous  de  la  Seine,  on  trouve  des  falaises  crétacées 
argileuses,  puis  le  terrain  tertiaire  s’abaisse  et  Ton  passe  au 
secondaire  recouvrant  à  faible  profondeur  la  côte  granitique 
qui  apparaîtra  en  arrivant  à  la  presqu’île  du  Cotentin. 
Toutes  les  villes  très  nombreuses  qui  se  trouvent  entre 
Trouville,  Cabourg,  Arromanches,  possèdent  des  grèves 
sablonneuses  très  larges  où  la  mer  se  retire  assez  loin  et  où 
par  conséquent  la  vie  des  enfants  est  facile  et  sans  danger, 
la  campagne  continue  à  être  belle  et  possède  une  végétation 
qui  n’approche  sans  doute  pas  de  celle  de  la  Normandie  du 
Nord,  mais  qui  est  encore  très  appréciable. 

A  partir  du  Cotentin  apparaît  le  granit,  ce  qui  donne  à 
la  côte  l’aspect  caractéristique,  c'est-à-dire  les  anses  nom¬ 
breuses  et  profondément  déchiquetées  ;  la  falaise  ne 
s’élève  qu’à  partir  de  Cherbourg,  là,  sur  une  longue  ligne 
qui  va  de  Cherbourg  à  Avranches,  les  stations  sonl  placées 
au  pied  d’un  haut  mur  qui  atteint  quatre-vingts  à  centmètres; 
c’est  sur  cette  côte  que  viennent  battre  les  grands  flots  des 
marées  de  la  Manche  et  nulle  part  la  hauteur  de  l’eau  n’est 
aussi  grande,  les  différences  de  niveaux  atteignant  douze  à 


•46  HYDROLOGIE  ET  CLIMATOLOGIE 

quinze  mètres.  La  campagne  est  aussi  belle  que  celle  de  la 
Seine-Inférieure,  on  pourrait  même  dire  plus  belle,  car 
c’est  un  mélange  du  paysage  breton  et  du  paysage  normand; 
toutes  les  propriétés  sont  encadrées  d’une  barrière  d’arbres 
centenaires  qui  donnent  à  toute  la  contrée  l’aspect  d’une 
vaste  forêt. 

Comme  on  le  voit,  sur  un  espace  très  limité,  puisque  nous 
n’avons  parcouru  jusqu’ici  qu’une  seule  des  régions  que 
nous  avons  indiquées,  nous  trouvons  une  variété  extrême¬ 
ment  accentuée  et  des  situations  très  différentes;  on  va  voir 
que  cette  caractéristique  va  aller  grandissant  au  fur  et  à 
mesure  de  l’examen  rapide  que  nous  allons  faire. 

Toute  la  Bretagne,  depuis  le  Mont-Saint-Michel,  jusqu’à 
Nantes,  est  en  plein  terrain  primitif,  depuis  le  primaire 
jusqu’à  l'archéen.  Celte  géologie  donne  à  la  vieille  pres¬ 
qu’île  celtique  un  aspect  particulièrement  original.  La  côte 
est  découpée  en  golfes,  divisés  eux-mêmes  en  anses 
limitées  par  de  hautes  pointes  qui  s'avancent  parfois 
fort  loin  dans  les  eaux  où  elles  sont  rappelées  par  des  récifs 
très  pittoresques.  Celte  disposition  est  surtout  remarquable 
au  nord,  car  dans  le  sud,  à  partir  de  la  baie  d'Audierne,  la 
côte  s’abaisse,  et  après  Lorient,  la  mer  vient  former 
de  nombreux  canaux  qui  constituent  le  Morbihan,  véri¬ 
table  mer  intérieure  qui  présente  des  points  très  pitto¬ 
resques. 

On  peut  dire  que  tous  les  villages  maritimes  de  la  Bre¬ 
tagne  pourraient  être  transformés,  avec  la  plus  grande  faci 
lité,  en  stations  de  premier  ordre.  Toutes  les  expositions 
peuvent  y  être  rencontrées,  l’abri  constitué  par  les  rochers 
est  de  grande  sûreté,  ce  qui  permet  de  vivre  au  bord  de  la 
mer,  tout  en  pouvant  se  mettre,  les  jours  de  grand  vent,  à 
l’abri  des  tempêtes.  C’est  grâce  à  cette  disposition  très  par- 
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ticulière  que  la  végétation  s’avance  presque  jusqu’au  bord 
du  flot. 

Si  l’on  examine  la  campagne,  on  constate  que  le  paysage 
breton  est  partout  de  toute  beauté  et  qu’il  présente  des 
aspects  très  changeants  susceptibles  de  satisfaire  le  plus 
difficile.  Le  climat  de  toute  la  presqu’île  est  pour  ainsi  dire 
idéal,  l’automne  est  merveilleux  et  s’y  prolonge  jusqu’à  la 
Noël.  Grâce  au  Gulf-Stream,  la  douceur  du  littoral  est 
extrême,  l’hiver  n’est  jamais  rude,  on  ne  peut  regretter  que 
la  brume.  On  dit  souvent  à  tort  que  la  Bretagne  est  plu¬ 
vieuse.  Il  est  exact  que  la  pointe  extrême  du  Finistère  reçoit 
une  grande  quantité  d’eau,  autant  que  Biarritz,  par  exemple, 
mais  les  départements  des  Côtes-du-Nord,  du  Morbihan  et 
de  la  Loire-Inférieure  ne  reçoivent  pas  plus  d’eau  que  Paris, 
.le  n’oserais. pas  dire  que  la  Bretagne  doive  être  considérée 
comme  une  station  hivernale,  mais  c’est  tout  comme  et; 
dans  tous  les  cas,  on  peut  affirmer  que  le  pays  tout  entier 
peut  être  envisagé  comme  un  vaste  sanatorium,  agréable¬ 
ment  habitable  depuis  le  printemps  jusqu’à  la  fin  de 
l’année,  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  étant  les  seuls 
où  la  région  soit  vraiment  désagréable. 

N’aurions-nous  que  nos  côtes  de  la  Riyiera  pour  l’hiver  et 
celles  de  la  Bretagne  pour  l’été,  que  nous  aurions  déjà  le 
droit  de  dire  que  notre  pays  est  privilégié,  mais  la  com¬ 
paraison  n’est  pas  moins  avantageuse  quand  on  continue 
l’inventaire  de  notre  littoral. 

Au  sud  de  la  Loire,  les  plages  de  Pornic  et  de  Noirmou- 
tiers  se  trouvent  encore  en  territoire  granitique,  la  baie  de 
Bougneuf  représente  un  territoire  très  abrité  des  vents  du 
large  et  l’on  pourrait  avoir  à  Noirmouliers  une  plage  très 
importante  et  très  pittoresque.  En  descendant  vers  la 
Gironde,  le  terrain  se  transforme  immédiatement.  Le  terrain 
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primilifest  recouvert  des  sédiments  secondaires  et  tertiaires, 
ce  qui  change  complètement  la  configuration  de  la  côte  ;  les 
falaises  sont  rares,  les  dunes  apparaissent  souvent  et  aux 
anses  profondes  do  Bretagne  succèdent  des  côtes  à  peine 
sinueuses,  avec  une  arrière- campagne  certainement  beau¬ 
coup  moins  intéressante.  C’est  seulement  en  arrivant  à 
Royan,  vers  l’embouchure  de  la  Gironde,  que  l’on  recom¬ 
mence  à  retrouver  des  côtes  largement  découpées,  avec  des 
abris  assez  élevés  pour  protéger  les  villes  d’eaux.  Puis  vient 
Arcachon  avec  son  bassin  et  ses  vastes  bois  de  pins, dont  la 
réputation  n’est  plus  à  faire,  station  à  la  fois  climatique  et 
maritime,  d'été  et  d’hiver.  Au-dessous  d’ Arcachon,  sur  le 
golfe  de  Gascogne  et  la  ligne  ininterrompue  des  dunes 
des  Landes  jusqu’à  l’embouchure  de  l’Adour,  il  existe 
bien  quelques  plages  fréquentées  par  les  populations  en¬ 
vironnantes,  mais  elles  ne  peuvent  être  considérées 
comme  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  général. 
Il  en  est  tout  aulrement  des  côtes  magnifiques  que 
l’on  trouve  depuis  Bayonne  jusqu’à  la  côte  d  Espagne; 
Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz,  Hendaye  représententdemerveil- 
leuses  stations  déjà  très  florissantes, mais  qui  pourraient  cer¬ 
tainement  gagner  considérablement,  car  elles  représentent 
non  seulement  des  bains  de  mer  mais  encore  des  stations 
climatiques  de  la  plus  grande  valeur.  Saint-Jean  de  Luz  et 
Hendaye  ont  la  bonne  fortune  d’avoir  une  campagne  des 
plus  pittoresques  dont  les  arrière-plans  sont  figurés  par  les 
premiers  contreforts  des  Pyrénées, qui  donnent  au  paysage 
un  caractère  très  spécial  fort  séduisant;  le  climat  est  déli¬ 
cieux  au  printemps  et  à  l’automne,  très  supportable  l’hiver 
et  seulement  un  peu  chaud  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d’août,  de  sorte  que  l’habitabilité  est  de  dix  mois  de 
l’année,  ce  qui  devrait  permettre  d'utiliser  cette  baie  de  la 
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Bidassoa  beaucoup  plus  qu’elle  ne  l'est  jusqu’à  présent. 

Si  maintenant  nous  passons  de  l’autre  côté  des  Pyrénées, 
nous  trouvons  la  Méditerranée  qui  offre  depuis’  la  côte 
d’Espagne  jusqu'à  Marseille  un  nombre  de  villes  balnéaires 
qu i  pourraient  prendre"une’’grande  importance,  en  raison 
de  la  douceur  prématurée  et  tardive  |du  climat.  Jusqu’ici, 
les  efforts  ont  été  relativement  faibles,  aussi  tout  ce  littoral 
n’a-t-il  qu'une  réputation  locale  et  les  baigneurs  viennent 
surtout  des  grandes  villes  du  voisinage,  mais  il  est  bien 
évident  qu’à  une  époque  oii  la  circulation  est  devenue  si 
facile,  toutes  les  plages  qui  entourent  Perpignan,  Celle, 
Montpellier,  pourraient  être  appelées  à  un  avenir  des  plus 
sérieux. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l’intérêt  considérable  présenté  par 
toute  la  zone  du  littoral  méditerranéen  qui  s’étend  depuis 
Marseille  jusqu’à  Menton.  Les  stations  hivernales  de  cette 
région  sont  tropconnuespourqu’ilsoitutile  d’enparler, mais 
cependant  on  peut  dire  qu’on  a  tort  de  les  considérer  presque 
exclusivement  comme  des  villes  d’hiver  et  de  les  délais¬ 
ser  pendant  l'été.  Le  séjour  estival  de  la  Méditerranée  est 
véritablement  délicieux,  la  mer  est  toujours  chaude,  ce  qui 
permet  le  bain  dans  des  conditions  particulièrement  avan¬ 
tageuses  à  toute  une  classe  de  sujets  qui  ne  peuvent  l’utili¬ 
ser  sur  les  autres  plages,  enfants  nerveux,  adultes  rhumati¬ 
sants  et  à  tendance  arthritique.  Le  bain  de  la  Manche  ou  de 
l’Océan  procure  des  effets  beaucoup  trop  excitants  pour 
ces  malades,  mais  dans  l’eau  de  la  Méditerranée  ils  peuvent 
trouver  des  effets  sédatifs  très  utiles  et  nous  avons  tort  de 
ne  pas  tenir  compte  de  ces  conditions  très  spéciales.  Si  les 
médecins  étaient  mieux  avisés,  ils  pourraient  trouver  dans 
toutes  les  plages  de  la  région  des  Maures,  c’est-à-dire 
depuis  Toulon  jusqu’à  Saint-Raphaël,  des  stations  d’été 
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admirables  et  capables  de  rendre,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  des  services  inappréciables. 

En  résumé,  l’énorme  bande  de  littoral,  qui  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  frontière  de  notre  pays,  nous  offre  des 
points  très  nombreux  oii  les  indications  thérapeutiques  sont 
singulièrement  variées.  Les  plages  du  nord  sont  normale¬ 
ment  indiquées  aux  lymphatiques  et  aux  scrofuleux;  grâce 
à  une  mer  froide  et  à  un  climat  fortement  stimulant,  celles 
de  Normandie,  qu’il  s’agisse  de  la  Seine-Inférieure  ou  du 
Calvados,  permettent  de  faire  des  cures  à  la  fois  marines  et 
climatiques,  le  bain  présentant  les  mêmes  qualités  que  dans 
le  Nord,  mais  la  riante  campagne  permettant  de  trouver 
des  abris  où  l’on  peut  faire  une  cure  d'air  remarquable 
dans  ses  effets.  La  Bretagne  représente  un  merveilleux  sana¬ 
torium  où  toutes  les  expositions  peuvent  être  rencontrées, 
grâce  à  la  découpure  des  côtes,  ce  qui  permet  de  choisir  les 
stations  à  propriétés  excitantes  et  à  propriétés  sédatives, 
suivant  l'exposition  et  la  plus  ou  moins  grande  valeur  de 
l'abri  formé  par  les  falaises.  Les  plages  de  Saintonge  et  de 
Vendée  possèdent  un  caractère  mixte  et  permettraient 
certainement  l’installation  de  maisons  de  santé  très  utiles 
pour  les  enfants  ou  pour  les  débilités.  Royan  est  l’une  des 
plus  belles  plages  de  l’Europe.  Les  plages  du  golfe  de  Gas¬ 
cogne  présentent  à  la  fois  le  caractère  stimulant  des  plages 
du  nord,  par  l’action  du  bain  de  lame  qui  est  très  énergique 
et  un  caractère  sédatif  par  la  douceur  du  climat  dont  le 
caractère  méridional  est  déjà  un  peu  accentué.  11  en  est  de 
même  des  plages  de  la  partie  occidentale  du  littoral  médi¬ 
terranéen  et  enfin  les  plages  de  la  partie  orientale  sont  par¬ 
ticulièrement  bien  adaptées  au  traitement  des  nerveux, 
grâce  aux  propriétés  sédatives  du  climat,  et  à  la  douceur 
très  remarquable  de  la  mer. 
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Avons-nous  su  tirer  de  ce  vaste  et  beau  domaine  tout  le 
parti  possible?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  est  évident  que,  dans 
quelques  stations,  les  efforts  particuliers  ont  réussi  à  créer 
des  installations  médicales  vraiment  remarquables,  par 
exemple  à  Berck,  àArcachon,  àBiarritz,  et  bien  entendu  dans 
toutes  les  villes  de  la  zone  de  Nice';  il  est  non  moins  vrai 
que  certains  efforts  ont  été  accomplis  à  Dieppe,  à  Trouville, 
à  Villers,  à  Saint-Malo  et  que  chaque  année  un  grand  nombre 
de  villégiateurs  vont  profiter  des  créations  que  des  gens 
avisés  ont  su  y  faire,  mais,  nonobstant,  il  faut  reconnaître 
que  nous  sommes  loin  d’avoir  su  organiser  l’ensemble  de 
nos  stations  comme  ont  su  le  faire  les  Allemands.  C’est  un 
tort,  car  si  nous  avions  accompli  l’effort  nécessaire,  si  nous 
avions  su,  partout  où  la  nature  nous  a  mis  en  possession  de 
beaux  sites,  réaliser  la  création  de  vastes  hôtels  très  confor¬ 
tables,  d’instituts  médicaux  bien  adaptés  aux  besoins  de  la 
cure  marine,  il  n’y’a  aucune  raison  pour  que  nous  n’ayons 
pas  réussi  à  attirer  sur  tous  les  points  de  notre  littoral  la 
foules  des  baigneurs,  non  seulement  français,  mais  encore 
étrangers.  J'ai  parcouru  toutes  nos  côtes  et  je  sais  que 
presque  partout  les  efforts  ont  été  incomplets.  Il  serait  pué¬ 
ril  de  vouloir  voiler  cette  vérité,  car  le  baigneur  est  le 
premier  à  juger  delà  valeur  de  l’installation.  Or  dans  beau¬ 
coup  trop  de  circonstances  les  tentatives  ont  été  faites  avec 
des  capitaux  insuffisants  et  les  gens  qui  pouvaient  avoir  la 
bonne  volonté  se  sont  trouvés  trop  rapidement  au  bout  de 
leurs  ressources.  Si  l’on  excepte  les  grandes  plages  les  plus 
connues,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que  dans  les 
autres  il  y  a  non  seulement  beaucoup  à  faire,  mais  encore 
que  tout  est  à  faire.  Heureusement,  l’admirable  campagne 
réalisée  par  le  Touring  Club  a  déjà  modifié  profondément 
l’installation  de  nos  hôtels,  on  commence  à  ne  plus  voir  ces 


HYDROLOGIE  ET  CLIMATOLOGIE 


maisons  dépourvues  de  toute  hygiène  où  les  installations  les 
plus  nécessaires  sont  déplorables. 

11  faut  espérer  que  les  efforts  réunis  de  toutes  les  bonnes 
volontés  nous  permettront  enfin  de  réaliser  d’une  façon 
complète  les  réformes  nécessaires  et  si  je  n’hésite  pas  à 
donner  mon  opinion,  c’est  que  je  suis  convaincu  que  l’heure 
est  enfin  venue  où  il  faut  sans  hésiter  ouvrir  les  yeux  et 
montrer  la  bonne  voie. 

J’aurais  voulu  pouvoir  donner  des  chiffres  et  les  opposer 
à  ceux  que  j’ai  pu  fournir  pour  l’Allemagne.  Malheureuse¬ 
ment,  cela  m’est  impossible,  attendu  que  les  documents 
sont  inexistants. 

Cela  est  dommage,  car,  comme  je  le  disais  plus  haut,  dans 
tout  commerce,  il  faut  faire  un  inventaire  pour  reconnaître 
la  vérité  de  la  situation  et  justement  si  nous  sommes  des 
commerçants  médiocres  dans  l’exploitation  de  nos  stations 
de  cure  de  tout  ordre,  c’est  parce  que  nous  sommes  igno¬ 
rants  des  véritables  résultats  de  celle  exploitation.  11  est 
donc  urgent  que  celle  lacune  soit  comblée  et  qu’avant  long¬ 
temps  l’Etat  français,  comme  l'Etat  allemand,  fasse  con¬ 
naître  à  ses  nationaux  la  réalité  du  mouvement  qui  se 
passe  dans  toutes  ses  stations.  Le  Syndicat  des  médecins 
des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France  a  pris  coura¬ 
geusement  l’initiative  de  rassembler  les  documents  néces¬ 
saires,  pour  les  stations  de  tout  ordre  de  notre  pays. 
Espérons  que  le  gouvernement  saura  reconnaître,  par  la 
subvention  indispensable  pour  leur  publication,  l’acte 
accompli  par  les  médecins  français. 


(.4  suivre.) 
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'  Les  petites  causes  du  saturnisme. 

Eu  pratique  générale,  lorsque  nous  parlons  de  satur¬ 
nisme,  nous  ne  l’envisageons  guère  que  dans  une  catégorie 
spéciale  de  travailleurs,  tels  que  les  peintres  en  bâtiments, 
les  cérusiers,  les  ouvriers  en  sels  de  plomb.  Aussi,  lorsque 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'accidents  pouvant  être 
mis  sur  le  compte  de  celte  intoxication  chez  des  sujets  ainsi 
catalogués,  notre  diagnostic  n’est-il  guère  hésitant.  Il  est 
pourtant  utile  de  savoir  que  les  accidents  saturnins  peuvent 
se  produire  chez  des  personnes  étrangères  à  ce  genre  de 
travail,  car  nous  serions  exposés  à  passer  à  côté  de  la  cause 
réelle  des  accidents  et,  par  conséquent,  de  la  thérapeu¬ 
tique  appropriée,  si  nous  ne  songions  à  celte  étiologie. 

Il  est  difficile  d’établir  une  liste  complète  des  conditions 
dans  lesquelles  cette  intoxication  saturnine  peut  se  mani¬ 
fester  et  de  toutes  les  circonstances  susceptibles  de  la  faire 
naître.  11  nous  suffira,  je  pense,  de  montrer  par  quelques 
exemples  que  cette  notion  d’empoisonnement  par  le  plomb 
doit  être  présente  à  notre  esprit  beaucoup  plus  qu’elle  n'a 
tendance  à  l’être.  Il  ne  faut  donc  considérer  cet  article  que 
comme  une  amorce  à  des  diagnostics  futurs  dont  les  élé¬ 
ments  varieront,  évidemment,  suivant  les  cas. 

M.  Debove  a  jadis  présenté,  dans  une  de  ses  cliniques, 
deux  saturnins  affirmés,  curieux,  d’ailleurs,  par  la  multi¬ 
plicité  des  signes  d'intoxication  qu’ils  présentaient  et  qui, 
tout  en  se  rattachant  par  un  certain  côté  aux  travailleurs 
du  plomb,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  n’exercent 
néanmoins  pas  les  professions  prédisposantes  que  nous 
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avons  énumérées.  L’un  était  un  monteur  mécanicien,  obligé, 
par  son  métier,  à  se  servir  d’un  mastic  de  plomb  composé 
de  céruse,  de  minium  et  de  chanvre.  C’est,  au  fond,  le  mastic 
usuel  de  tous  les  plombiers.  Ils  ont  seulement  le  grand  tort 
d’humecter  perpétuellement  ce  mastic  à  luter  avec  leur 
doigt  imprégné  de  salive.  De  là  le  dépôt  presque  constant 
de  particules  de  métal  sur  leurs  lèvres  et  leur  langue,  sans 
compter  les  aliments  souillés  ultérieurement  par  les  doigts 
et  la  cigarette  qui  est  un  véhicule  facilement  nocif.  Le 
second  utilisait  un  mastic  un  peu  différent,  puisqu’il  se 
composait  de  plomb,  d’étain  et  de  bismuth.  C  était  un  tail¬ 
leur  de  diamants  hollandais  et  qui  avait,  comme  tous  ses 
collègues,  la  même  détestable  habitude  de  lisser  le  mastic 
enchâssant  la  pierre  à  tailler  avec  son  index  insalivé.  Déjà, 
ne  semble-t-il  pas  qu’en  présence  d’un  lapidaire,  le  dia¬ 
gnostic  se  présente  mqins  aisément  à  l’esprit?  L’erreur  fut 
d’ailleurs  commise  un  jour  pour  le  sujet  même  dont  nous 
parlons  et,  en  présence  de  douleurs  abdominales  violentes 
qui  semblaient  se  localiser  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on 
partit  bravement  à  la  découverte  de  F  appendice... 

Si  nous  quittons  le  milieu  des  travailleurs  exposés  pro¬ 
fessionnellement  à  cette  intoxication,  nous  arrivons  à  des 
faits  qui  intéressent  l’hygiène  générale,  en  ce  sens  que  c’est 
celle  de  tout  le  monde.  De  celte  catégorie  sont,  par  exemple, 
les  cas  de  saturnisme  causés  par  les  conduites  d’eau.  A  la. 
vérité,  ces  cas  sont  rares,  mais  ils  existent  et  M.  Lacour  a 
cité  jadis  la  très  instructive  observation  d’une  communauté 
de  religieuses  où  on  observa  que  douze  de  ces  femmes  sur 
douze  présentaient  des  stigmates  saturnins  très  nets.  L’une 
d’entre  elles  était  arrivée  à  un  état  très  grave,  plusieurs 
autres  présentaient  des  accidents  au  moinssérienx.  L’examen 
des  eaux  de  boisson  de  la  communauté,  faite,  je  pense,  un 
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peu  en  désespoir  de  cause,  y  démontra  la  présence  de 
127  milligrammes  d’hydro-carbonate  de  plomb  par  litre. 

M.  Bonnin  a  réuni,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Bordeaux,  il 
y  a  quatre  ans,  les  éléments  d’une  étude  approfondie  de  ce 
sujet,  éminemment  intéressant  pour  la  grande  majorité  des 
citadins.  11  a  montré  que,  si  l’attaque  des  tuyaux  de  plomb 
ne  se  produisait  pas  plus  souvent,  cela  tenait  à  plusieurs 
causes.  Tout  d’abord  ce  sont  les  eaux  les  moins  minérali¬ 
sées  qui  sont  les  plus  à  craindre,  et,  notamment,  les  eaux  de 
pluie.  Les  eaux  chargées  de  sulfates  et  de  carbonates  sont, 
au  contraire,  à  peu  près  innocentes.  De  plus  dans  les  con¬ 
duites  de  plomb,  l’eau  coule  ordinairement  à  plein  canal, 
sans  qu’il  y  ait  d’air  l’accompagnant  et  la  présence  de  l’air 
est  nécessaire  à  l’attaque  du  métal  par  l’eau.  Enfin,  au  bout 
d’un  temps  d'usage  relativement  court,  les  tuyaux  se 
revêtent  intérieurement  d’une  couche  de  composés  plom- 
biques  insolubles  qui  sont  les  meilleurs  de  nos  protecteurs. 

11  résulte  de  ces  constatations  que,  moyennant  un  certain 
nombre  de  précautions,  nous  pouvons  être  à  l’abri  de  ce 
genre  d’intoxication,  tout  au  moins  lorsque  nous  avons 
affaire  à  des  conduites  neuves  ou  servant  peu  souvent,  ce 
qui  est  le  cas,  par  exemple,  dans  les  villas  des  stations  ther¬ 
males  ou  balnéaires  habitées  seulement  quelques  semaines 
dans  l’année.  11  faut  avoir  le  soin  de  bien  dégorger  les 
■tuyaux  en  arrivant,  et  la  même  manière  de  faire  est  recom¬ 
mandable  tous  les  matins.  Cette  coutume  sera  surtout  utile 
si  l’eau  des  canalisations  aun  faible  degré  hydrotimétrique. 

De  cette  cause  d’intoxication,  nous  pouvons  rapprocher 
les  faits  qui  ont  été  publiés  et  oti  l’empoisonnement  a  eu 
pour  origine  le  netlojage  des  bouteilles  au  moyen  des  grains 
de  plomb.  Pour  que  cette  étiologie  puisse  entrer  en  jeu,  il 
faut,  naturellement,  que  ce  nettoyage  soit  très  fréquent. 
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Aussi  l’a-l-on  surtout  dénoncé  pour  les  biberons  qui  sont 
.  rincés  tous  les  jours,  sinon  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Cette  coutume  devra  donc  être  absolument 
abandonnée  en  ce  qui  concerne  ces  vases  spéciaux,  car  on 
comprend  qu’un  contact  aussi  fréquent  avec  les  grains  de 
plomb  puisse  laisser  des  traces  sensibles  sur  les  parois  de 
la  bouteille,  surtout  si  le  rinçage  ultérieur  est  exécuté 
trop  légèrement.  Et  l’on  conçoit  aussi  que  la  dose  de  plomb 
n’ait  pas  besoin  d’être  très  élevée  pour  causer  de  sérieux 
désordres  dans  un  organisme  de  nourrisson. 

Pour  rester,  en  quelque  sorte,  dans  le  domaine  alimen¬ 
taire,  il  nous  faut  incriminer  maintenant  le  mode  d’intoxica¬ 
tion  qui  relève  de  l’emploi  du  plomb  dans  la  confection  de 
couverts  de  table  à  bon  marché.  M.  Cruchet,  de  Bordeaux, 
a  tout  récemment  stigmatisé  de  belle  sorte  ceux  qui  se 
livraient  à  ce  genre  d'industrie  et  notamment  les  étameurs 
de  petites  villes  et  de  bourgs  qui,  sous  couleur  de  blanchir 
les  fourchettes  et  les  cuillers  de  fer,  et  surtout  de  les  recou¬ 
vrir  d’une  couche  plus  riche  et  plus  saine  d’étain,  «  régé¬ 
nèrent  »,  comme  ils  disent,  les  vieux  ustensiles  au  moyen 
d’un  mélange  de  plomb  et  d’antimoine.  Ils  emploient  même, 
pour  arriver  à  ces  fins,  dommageables  pour  la  santé 
publique,  mais,  pour  eux,  rémunératrices,  des  moyens  de 
haute  diplomatie  qui  font  que  le  pauvre  client  est  à  la  fois 
roulé  et  mis  en  grave  danger  .  Le  résultat  de  tant  de  belles 
opérations  est  le  dépôt,  à  la  surface  des  ustensiles,  d'une 
couche  composée  d’étain,  d'antimoine,  de  sulfure  et  d’oléate 
de  plomb. 

Le  curieux  de  l’affaire,  c’est  que  le  danger  n’existe  guère 
que  pour  les  ménagères  très  soigneuses  et  qui  tiennent  à 
l’extrême  propreté  de  leurs  couverts.  En  effet,  cette  couche 
métallique  est  à  peu  près  inattaquable  par  les  aliments 
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dans  l’étal  où  elle  se  présente.  Mais  si  l’on  décape  avec  du 
sable,  de  la  cendre,  des  poudres  ou  du  papier  de  verre,  le 
danger  apparaît  et  il  n’est  pas  négligeable,  loin  de  là. 

Il  semble  qu’en  ;la  matière  il  y  ait  un  devoir  pour  les 
municipalités  et  les  corps  spéciaux  chargés  de  l’hygiène 
générale,  de  veiller  à  l’interdiction  de  celte  dangereuse 
industrie.  Le  particulier  ne  peut  évidemment  se  protéger 
lui-même  en  ce  cas,  d’autant  que  ces  clients  ainsi  exposés 
sont  naturellement  choisis  dans  les  classes  les  moins 
instruites  et,  par  conséquent,  les  moins  aptes  à  déceler  une 
fraude  de  ce  genre. 

Terminons  par  un  mode  d’intoxication  qui  prouvera  que 
les  voies  digestives  sont  loin  d’être  les  seules  par  où  le 
poison  saturnin,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  peut 
pénétrer  dans  l’économie  et  y  donner  lieu  aux  accidents 
que  nous  connaissons.  Il  s’agit  des  cas  de  saturnisme  pro¬ 
voqués  par  la  présence  de  projectiles  dans  les  tissus.  A  pre¬ 
mière  vue,  la  cause  peut  paraître  minime,  pour  donner 
naissance  à  des  troubles  de  quelque  importance.  Il  n’en  est 
rien,  et  des  faits  bien  étudiés  sont  là  pour  démentir  cette 
manière  de  voir.  M.  Laffitte  a  réuni  un  nombre  appréciable 
d’observations  de  cette  nature.  Evidemment  la  plupart  du 
temps,  le  plomb,  quelle  que  soit  sa  forme  ou  son  origine, 
peut  demeurer  dans  les  muscles  sans  être  cause  d’autre 
chose  que  parfois  d’une  certaine  gêne.  Mais  dans  certains 
autres,  on  l’a  vu  produire,  au  contraire,  une  intoxication 
grave.  Il  semble  qu’il  faille  incriminer  de  préférence,  pour 
la  production  de  celle-ci,  la  grenaille  de  plomb  ou  les  gros 
projectiles  fragmentés  ou  peut-être  jnâchés.  Une  balle  lisse 
s’enkyste  plus  facilement  dans  les  tissus  de  façon  innocente. 
Probablement  offre-t-elle  aussi  une  surface  d’attaque  moins 
grande.  Le  siège  aussi  n’est  pas  indifférent.  Le  voisinage 
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de  tissus  très  vasculaires,  comme  la  moelle  osseuse,  est  une 
circonstance  éminemment  défavorable.  Si  l'on  y  joint  l’éclo¬ 
sion  ou  le  développement  de  quelque  intoxication  autre, 
alcoolisme,  syphilis,  paludisme,  par  exemple,  on  peut  com¬ 
prendre  que  les  accidents  ne  se  produisent  que  lorsque 
l’organisme  est  arrivé  à  un  état  favorable,  puisque  nous 
savons  l’influence  propice  de  ces  circonstances  patholo¬ 
giques  accessoires  sur  le  développement  du  saturnisme. 
Ainsi  s’expliquerait  que  les  signes  d’intoxication  ne  se 
montrent  parfois  qu’après  un  assez  long  séjour  du  ou  des 
projectiles  dans  une  région. 

Des  faits  récents,  empoisonnements  d’enfants  par  des 
jouets  où  le  plomb  entrait  en  proportion  appréciable,  sup¬ 
pression  par  une  puissance  voisine  d’un  timbre-poste 
coloré  au  plomb  et  qui  avait  été  accusé  de  provoquer  des 
troubles  de  nature  évidemment  saturnine ,  tant  d’autres 
encore  que  l’on  pourrait  aisément  retrouver,  nous  prouvent 
que  l’intoxication  saturnine  peut  revêtir  des  aspects  et 
relever  d’étiologies  qui  paraissent  bien  improbables  au 
premier  abord.  Le  danger  du  plomb  est  donc,  en  défini¬ 
tive,  beaucoup  plus  répandu  que  nous  ne  le  croyons.  C’est 
une  notion  que  l’on  doit  enregistrer  et  qui  peut  rendre  de 
très  grands  services  dans  des  occasions  qu’il  est  difficile 
de  prévoir,  mais  dont  nous  avons  pu  donner  plusieurs  caté¬ 
gories  d’exemples  qui  nous  ont  semblé  utiles  à  exposer. 
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La  Tuberculose  Ipar  arthritisme,  par  Paul  Carton,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  du  Sanatorium  de- Brévannes. 
1  volume  grand  in-8  de  628  pages  avec  26  ligures  dans  le  texte. 
A.  Maloine,  éditeur,  prix  :  10  fr. 

Ce  livre  construit  à  l’aide  d’observations  et  de  faits  cliniques  entière¬ 
ment  nouveaux  et  inédits,  recueillis  au  cours  de  dix  années  de  pratique 
antituberculeuse,  constitue  une  mise  au  point  et  une  rénovalion  des 
idées  actuelles  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  démontre  que  l’effort  antibacillaire,  au 
lieu  de  s’épuiser  dans  la  lutte  inefficace  contre  le  bacille  de  Kock,  doit 
poursuivre  seulement  les  causes  de  fléchissement  des  résistances  orga¬ 
niques.  La  principale  de  ces  causes  est  la  ruine  des  organes  digestifs 
par  l’alimentation  antiphysiologique  d'aujourd’hui.  Cette  tare  digestive 
n’est  autre  que  la  diathèse  arthritique  dont  l’auteur  édifie  sur  de  nouvelles 
bases  l’étiologie,  la  pathogénie,  les  petits  signes  ainsi  que  ses  rapports 
avec  la  tuberculose. 

Dans  la  deuxième  partie  clinique,  l’étude  d’un  syndrome  d’hyposystolie 
par  réflexe  hépatique  et  pléthore  arthritique  qui  prédispose  à  la  localisa¬ 
tion  pulmonaire  droite  établit  la  réalité  de  cet  enchaînement  :  la  tuber- 
lose  par  arthritisme.  Vient  ensuite  l’exposé  très  personnel  des  formes 
hémoptoïques  et  de  la  spléno-pneumonie. 

La  troisième  partie  pourrait  s’intituler  :  traité  de  thérapeutique  alimen¬ 
taire  et  de  physiothérapie.  Les  échanges  nutritifs  du  tuberculeux,  la  sura¬ 
limentation  et  la  zomothérapie,  les  régimes  carnés,  végétariens,  végéta¬ 
liens,  les  effets  cliniques  de  chaque  aliment,  l’anaphylaxie  alimentaire,  le 
traitement  de  Ferrier,  et  enfin  un  régime  nouveau  de  désintoxication  y 
sont  traités  avec  une  clarté  et  une  minutie  remarquables.  Pour  terminer, 
d’intéressants  chapitres  résument  les  connaisssances  acquises  et  la  pra¬ 
tique  de  l’auteur  sur  l’aérothérapie,  l’héliothérapie,  la  culture  physique  et 
•  montrent  la  place  que  ces  diverses  méthodes  devraient  occuper  dans  la 
cure  sanatoriale. 

La  Méthode  d'Elirlich.  Traitement  de  la  syphilis  par  le  dioxydiamido- 
arsénobenzol  (salvarsan)  .  Étude  clinique  et  thérapeutique,  par  le 
Dr  E.  Iîmery,  médecin  de  l’Infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare.  Avec 
une  préface  du  professeur  Ehrlich.  1  volume  in-18  jésus,  cartonné 
toile,  de  204  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  O.  Doin  et  fils,  éditeurs, 

Après  avoir  été  l’objet  de  discussions  passionnées  où  il  semble  que  des 
préventions  injustifiées  et  des  enthousiasmes  encore  insuffisamment  étayés 
se  soient  heurtés,  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  dioxydiamidoarséno- 
benzol  a  pris  rang  parmi  les  sujets  d’actualité  scientifique.  La  médication 
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d'Ehrlich  peut  enfin  bénéficier  d’une  étude  rigoureuse  et  méthodique  qui 
permette  de  l’apprécier  sans  parti  pris. 

Le  nombre  de  communications  faites  chaque  jour  dans  les  Sociétés 
savantes  est  assez  éloquent  à  lui  seul  pour  bien  montrer  l’intérêt  de  plus 
en  plus  grand  que  le  monde  médical  apporte  à  l'étude  de  cette  question . 
Mais,  bien  que  les  résultats  de  cette  thérapeutique  antisyphilitique  no 
soient  plus  contestables,  quelques  particularités  de  préparation  do  l’arse- 
nobenzol.  les  difficultés  plus  apparentes  que  réelles  do  son  application, 
la  diversité  des  techniques  et,  malheureusement  aussi,  certaines  appréhen¬ 
sions  injustement  entretenues  par  certains,  tendent  h  éloigner  de  la 
méthode  un  grand  nombre  de  praticiens.  Le  livre  du  Dr  Emery  vient 
donc  à  son  heure  pour  remplir  une  double  tâche  :  d’une  part,  il  vulgarise- 
le  mode  d’emploi  de  l’arsénobenzol ;  d’autre  part,  il  expose  en  dehors  de 
tout  plaidoyer  tendancieux  un  certain  nombre  de  laits  observés,  tous  de 
nature  à  entraîner  les  convictions  les  plus  rebelles.  Et  pour  cela  l’auteur 
a  développé  tout  particulièrement  la  partie  clinique  de  son  ouvrage  où  il 
rapporte  les  observations  de  malades  qui  lui  ont  paru  les  plus  typiques,  et 
surtout  la  partie  technique  où  il  expose  une  méthode  aussi  précise  et  sim¬ 
plifiée  que  possible,  qu'il  met  ainsi  à  la  portée  de  tous.  Puis,  embrassant 
d’un  coup  d’œil  les  dernières  conquêtes  cliniques  et  thérapeutiques  de  la 
syphilis  expérimentale,  il  entrevoit  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
général  de  la  syphilis  dont  l’exposition  constitue  le  dernier  chapitre  et  non 
l’un  des  moins  originaux  du  livre. 

Certes,  cet  ouvrage,  un  des  premiers  publiés  sur  ce  sujet  si  attachant, 
présente  des  lacunes  que  combleront  peu  à  peu  les  résultats  d’une  expé¬ 
rimentation  dont  le  cadre  s'élargit  chaque  jour;  mais  tel  qu’il  est,  il 
apporte  au  praticien  des  conseils  pratiques,  tirés  de  l'expérience  d’un  des 
premiers  médecins  qui  se  soit  attaché  à  cette  étude  et  dont  la  compétence 
a  été  proclamée  par  le  professeur  Ehrlicli  lui-même  dans  la  préface  dont 
il  a  bien  voulu  gratifier  ce  travail. 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

Traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  le  collargol.  — 

M.  Siredey  donne,  dans  le  Bulletin  médical  du  25  mars  1911,. 
les  conclusions  que  lui  suggère  l’emploi  qu’il  a  fait  du  collargpl 
dans  2  cas  de  fissure  anale  dont  il  rapporte  l’observation  très 
détaillée.  Dans  i  autres  cas  qu’il  ne  fait  que  mentionner,  comme 
dans  les  deux  précédents,  il  s’agissait  de  fissures  très  nettes,. 
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avec  douleur  caractéristique  intense,  persistant  depuis  plusieurs 
semaines  et  troublant  assez  la  santé  générale  pour  exiger  la 
dilatation.  Sous  l’influence  d’onctions  locales  au  collargol,  les 
six  malades  ont  guéri. 

Le  procédé,  ajoute  M.  Siredey,  n’est  certes  pas  infaillible, 
car,  pendant  la  même  période,  l'auteur  a  traité  10  malades  chez 
lesquels,  au  contraire  des  cas  précédents,  le  collargol  n’a 
amené  aucune  amélioration.  Huit  ont  été  guéris  par  la  dilatation  ; 
chez  deux  femmes  les  douleurs  et  les  fissures  (assez  profondes) 
ont  persisté,  après  dilatation,  pendant  plus  d’un  mois  et  n’ont 
cédé  qu’à  des  cautérisations  faites  d’abord  avec  une  solution 
de  nitrate  d’Ag  à  1/15  puis  avec  un  crayon  de  nitrate  d’Ag 
introduit  dans  toute  l’étendue  de  la  fissure. 

M.  Siredey,  dans  tous  les  cas,  s’est  servi  de  pommade  au 
collargol  à  1  p.  6.  Il  recommandait  en  même  temps  aux  malades 
d’éviter  les  efforts  en  allant  à  la  garde-robe,  au  moyen  de  petits 
lavements  ou  de  suppositoires  au  beurre.de  cacao.  Après  les 
selles  s’essuyer  doucement  avec  du  coton  et  faire  un  lavage 
minutieux  de  la  région.  Assécher  soigneusement,  puis  appliquer 
la  pommade  en  la  faisant  pénétrer  dans  l’anus  au  moyen  de 
l'index  qui  exécute  des  petits  massages  sur  toute  la  longueur 
du  conduit  anal  (5  à  6  minutes). 

Si  le  traitement  ne,  réussit  pas,  ajoute  l’auteur,  il  a  toujours 
sur  beaucoup  d’autres  l’avantage  de  contribuer  à  l’asepsie  de  la 
région  et  de  faciliter  la  dilatation  qui  reste  l’intervention  de 
choix  dans  les  cas  rebelles. 
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Contre  les  folliculites  récidivantes  des  narines 
et  de  la  lèvre  supérieure. 


Chez  un  malade  atteint  depuis  quelques  semaines  de  coryza 
récidivant  avec  pustulations  péripilaires ,  le  traitement  de  la 
rhinite  est  de  toute  nécessité  : 

a)  Epiler  à  la  pointe  tous  les  poils  du  vestibule  des  narines. 
Toucher  leur  point  d’implantation  avec  un  pinceau  d’ouate 


hydrophile  imbibée  d’eau  d’Alibour  : 

Eau  distillée,  camphrée,  filtrée .  150  gr. 

Sulfate  de  zinc .  3  »  KO 

Sulfate  de  cuivre .  i 

Safran .  0  »  20 


6)  Matin  et  soir,  grand  lavage  intranasal  avec  : 


Eau  bouillie .  i  litre 

Acétate  de  plomb  cristallisé .  1  gr. 

Sulfate  de  zinc .  1  » 


c)  Après  cette  irrigation,  matin  et  soir,  mettre  gros  comme  un 
pois  de  la  pommade  suivante  dans  chaque  narine,  et  aspirer  for¬ 
tement  à  plusieurs  reprises  : 


Collargol .  0  gr.  50 

Lanoline .  5  » 

Axonge  benzoïné . 5  » 


ou  encore  : 


Stovaïne . 

Acide  borique  en  fines  paillettes. 
Lanoline . 


d)  Prendre  de  la  levure  de  bière  à  haute  dose,  6  cuillerées  à 
soupe  par  jour. 


Le  Gérant  :  O.  D01N. 
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HYDROLOGIE  ET  CLIMATOLOGIE 


Étude  comparée  des  Stations  de  France  et  d’Allemagne, 


DEUXIÈME  PARTIE  (1) 

STATIONS  CLIMATIQUES  DE  L’ALLEMAGNE 

L’Allemagne  possède  une  quantité  très  considérable  de 
stations  climatiques  :  on  compte  119  centres  de  cure  clima¬ 
tiques,  sans  compter  Tes  maisons  de  santé  et  les  instiluls 
particuliers  qui  sont  fort  répandus  dans  le  pays.  Autour  de 
chaque  ville  un  peu  importante,  on  rencontre  des  sites 
mieux  placés  que  d’autres  qui  ont  été  choisis  pour  y  passer 
quelques  semaines  et  faire  la  cure  d’air,  mais  le  plus  grand 
nombre  des  stations  climatiques  fait  partie  de  4  centres 
principaux  : 

Forêt  Noire  et  bords  du  lac  de  Constance, 

Taunus. 

Tyrol  bavarois. 

Hartz  de  Saxe. 

Les  environs  de  Baden-Baden,  c’est-à-dire  la  Forêt-Noire, 

(1)  Voir  numéro  du  8  juillet. 

BULL,  de  THÉRAPEUTIQUE.  —  TQMB  clxii 
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depuis  le  Rhin  jusqu’au  bord  du  lac  de  Constance,  par  con¬ 
séquent  dans  le  duché  de  Bade  et  dans  le  Wurtemberg, 
sont  remplis  de  petites  villes  et  villages  qui  possèdent  un 
grand  nombre  d’hôtels  et  qui  reçoivent  chaque  année  une 
quantité  importante  de  villégiateurs.  L’installation  de  ces 
hôtels  de  cure  est  toujours  très  confortable,  la  cure  de 
régime  y*  est  courante,  ce  qui  permet  de  recevoir  de  véri¬ 
tables  malades.  A  ce  point  de  vue,  il  n’est  |pas  inutile  de 
rappeler  que  la  grande  préoccupation  allemande  est  d’atta¬ 
cher  une  importance  justifiée  aux  régimes.  Il  est  possible  de 
discuter  la  qualité  de  ces  régimes,  on  pourrait  certainement 
contester  certaines  manières  de  voir,  mais  cela  est  une 
question  d'appréciation  et  il  n’en  reste  pas  moins  exact  que 
le  médecin  allemand  se  préoccupe  beaucoup  de  l’alimenta¬ 
tion  de  ses  malades,  la  dirige  soigneusement  et  trouve  tou¬ 
jours  des  hôteliers  pour  faire  l’application  de  ses  prescrip¬ 
tions.  C’est  un  exemple  que  nous  ferions  bien  de  suivre 
dans  tous  nos  hôtels,  où  parfois  on  rencontre  encore  cer¬ 
taines  difficultés  quand  on  veut  sortir  du  menu  ordinaire  de 
la  table  commune. 

Chacune  des  grandes  régions  que  nous  venons  de  tracer 
présente  certainement  des  conditions  climatiques  spé¬ 
ciales,  mais  l’orientation  très  semblable  de  ce  pays  amène 
forcément  une  grande  ressemblance  dans  les  conditions 
d’habitation.  Toutes  les  stations  climatiques  se  rencontrent 
dans  l’Allemagne  méridionale ,  c’est-à-dire  à  proximité 
des  grandes  Alpes  de  Suisse  et  d’Autriche ,  les  cou¬ 
rants  aériens  viennent  des  Vosges  et,  par  conséquent , 
le  régime  ordinaire  est  assez  régulièrement  pluvieux, 
comme  il  arrive  toujours  dans  les  montagnes  du  centre  de 
l’Europe. 

Les  stations  de  la  Forêt  Noire  peuvent  se  rapprocher  dç 
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nos  stations  des  Vosges,  c’est  à  peu  près  le  même  terrain, 
le  même  système,  la  même  végétation  arborescente.  Les 
villages  sont  placés  au  milieu  des  bois  et,  comme  il  arrive 
toujours  dans  les  régions  forestières,  les  saisons  pluvieuses 
sont  terribles. 

Les  stations  du  Tyrol  bavarois  peuvent  se  rapprocher  de 
celles  de  la  Suisse,  beaucoup  sont  placées  à  une  grande 
altitude,  telles,  par  exemple,  les  plus  célèbres,  Garmisch  et 
Partenkirchen  qui  sont  des  villages  placés  à  plus  de  1 .000 
mètres.  Un  grand  nombre  d’autres  sont  étagées  à  des  alti¬ 
tudes  très  variables,  depuis  500  jusqu’à  plus  de  1.200 
mètres.  La  vie  à|cette  altitude 'présente  naturellement  le 
caractère  ordinaire  du  séjour  alpestre  et  il  n’y  a  pas  lieu  de 
faire  de  différence  entre  les  stations  bavaroises  et  celles  des 
Alpes  suisses,  autrichiennes  ou  françaises.  Les  hôtels  sont 
importants  et  généralement  très  bien  installés;  dans  le  plus 
grand  nombre,  il  est  possible  dé  suivre  la  cure  de  régime, 
quand  elle  est  indiquée. 

Les  stations  climatiques  des  monts  delà  Saxe  sont  moins 
nombreuses,  mais  encore  très  suivies,  le  climat  y  est  assez 
doux,  mais  pluvieux.  On  n’y  rencontre  pas  des  altitudes 
aussi  élevées  que  dans  le  Tyrol  bavarois ,  on  se  trouve  dans 
le  Hartz  et  les  Gebirge  qui  forment  la  frontière  autrichienne. 
Comme  climat,  c’est  celui  de  Karlsbad  et  de  Teplitz  en 
Autriche,  qui  se  trouvent  placés  sur  l’autre  revers  des 
Gebirge. 

Les  stations  du  Taunus  sont  placées  dans  la  zone  des 
petites  montagnes,  dernier  contrefort  alpestre  qui  envi¬ 
ronne  Francfort.  Ces  villes  de  cure  sont  très  suivies,  elles 
reçoivent  surtout  la  clientèle  des  grandes  villes  indus¬ 
trielles  de  la  région,  on  y  trouve  d’ailleurs  beaucoup  de 
villes  d’eaux,  telle  celle  de  Homburg  qui,  en  outre  de  sa 
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clientèle  aquatique,  reçoit  un  assez  grand  nomhre  de 
malades  qui  viennent  simplement  suivre  la  cure  d’air  et  de 
régime.  Un  grand  nombre  de  maisons  de  santé  particulières 
sont  disséminées  sur  ce  territoire. 

Comme  on  le  voit,  si  l’on  met  à  part  la  région  bavaroise 
dont  l’importance  est  réelle,  en  raison  de  la  beauté  des 
sites,  les  stations  climatiques  de  l’Allemagne  valent  plus 
par  leur  organisation  certainement  remarquable  que  par  la 
valeur  même  des  conditions  naturelles  où  elles  se  trouvent 
placées.  11  n’est  pas  rare  de  voir  des  grandes  villes  fréquen¬ 
tées  pendant  l’été  au  même  titre  que  des  stations  plus 
isolées.  C’est  ainsi  par  exemple  que  Wiesbaden,  qui  est  une 
ville  de  100.000  habitants,  très  industrielle,  reçoit  un 
nombre  très  considérable  de  voyageurs  qui  y  sont  attirés 
par  les  attractions  locales.  Chaque  année,  Wiesbaden  reçoit 
plus  de  100.000  séjournants  et  moins  de  la  moitié  prennent 
les  eaux.  La  raison  de  cette  affluence  se  trouve  certainement 
dans  les  embellissements  remarquables  que  la  municipalité 
a  su  faire  non  seulement  dans  la  ville,  mais  encore  dans 
les  alentours.  La  campagne  de  Wiesbaden  est  ravissante, 
les  sites  naturels  ont  été  aménagés  avec  soin,  l’Allemand  y 
trouve  toujours  au  bon  endroit  le  café  qui  est  le  but  de 
toutes  ses  promenades.  Il  faut  se  rendre  compte  qu’en 
général,  le  voyageur  qui  fréquente  une  station  est  volon¬ 
tiers  paresseux,  il  tourne  dans  un  petit  cercle,  mais  il 
veut  y  trouver  tout  ce  qu’il  désire.  C’est  en  s’attachant 
à  satisfaire  aux  besoins  de  sa  clientèle  que  chaque  ville 
ou  village  de  cure  sait  l'attirer  et  la  retenir. 

Comme  villes  très  fréquentées  pendant  l’été,  on  peut  citer 
Heidelberg  et  Eisenach,  cette  dernière  voit  passer  100.000 
personnes  par  année. 

Voici  quelques  chiffres  qui  permettent  de  se  rendre 
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compte  de  l’importance  de  la  villégiature  dans  les  stations 
climatiques. 


SÉJOURNANTS  B: 


Berclitesgaden 

Haute-Bavière 

8.203 

Blankenburg 

Bavière 

8.263 

Braunlage 

Hartz 

6.833 

Friedrichrade 

Coburg-Gotha 

12.793 

Garmisch 

Bavière 

5.470 

Herrenalb 

Wurtemberg 

6.680 

llmenau 

Saxe 

8.660 

Lauterberg 

Hanovre  . 

5.568 

Malente-Gremsniiihlen 

Lubeck 

6.000 

Oberhof 

Saxe  Coburg 

7.600 

Patcnkirclien 

Bavière 

5.000 

Saint-Blasien 

Bade 

6.200 

Schreiberghuu 

Sclileswig 

9.800 

Thaïe  am  Hartz 

Saxe 

21.700 

Weisser  Hirsch 

Saxe 

6.000 

Ces  chiffres  se  rapportent  à  1905,  la  progression"  dans  le 
courant  des  cinq  dernières  années  a  été  considérable  et  il 
faut  compter  qu’en  1910  le  nombre  des  séjournants  des 
stations  a  été  en  augmentation  de  25  à  30  p.  100.  Si  l’on 
envisage  le  total  des  personnes  ayant  passé  plus  de  trois 
semaines  dans  les  stations  climatiques  d’Allemagne,  on 
atteint  le  chiffre  de  360.000,  en  1905,  qui  doit  avoir  dépassé 
450.000  en  1910. 

Le  nombre  des  stations  citées  étant  de  118,  cela  fait  une 
moyenne  de  3.000  par  station,  ce  qui  est  énorme.  Un 
grand  nombre  de  villes  climatiques,  exactement  47  ont  un 
mouvement  assez  important  pour  avoir  organisé  la  cure- 
taxe. 

Si  l’on  veut  envisager  le  détail  des  personnes  qui 
séjournent  dans  les  stations  climatiques,  on  peut  se  rendre 
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compte  très  facilement  de  l’importance  de  cette  industrie  en 
;  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  suivant  : 

NOMBRE  DE  SÉJOURNANTS  NOMBRE  DE  STATIONS 

1  Ù  500 
500  »  1.000 

1.000  »  2.000 
2.000  »  5.000 
5.000  »  10.000 
10.000  »  20.000 
20.000  »  30.000 
Plus  de  30.000 

En  résumé,  au  point  de  vue  climatique,  les  stations  alle¬ 
mandes  représentent,  pour  le  plus  grand  nombre,  des  points 
situés  sur  la  ligne  montagneuse  méridionale.  11  en  résulte 
une  uniformité  très  monotone  et  des  indications  naturelle¬ 
ment  identiques.  Si  les  indications  sont  pratiquement 
diverses,  c’est  en  raison  de  la  direction  imposée  par  les 
médecins  qui  ont  su  varier  les  applications  thérapeutiques, 
mais  au  point  de  vue  .climatique,  toutes  les  stations  sont 
situées  de  telle  manière  que  la  saison  est  courte  et  unique¬ 
ment  estivale.  Si  certaines  stations  restent  ouvertes  l'hiver, 
c’est  uniquement  en  se  basant  sur  la  théorie  du  sanatorium 
d’altitude  en  pays  neigeux,  comme  en  Suisse,  mais  les  sta¬ 
tions  d’hiver  à  climat  doux  manquent  totalement. 

STATIONS  CLIMATIQUES  FRANÇAISES 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  stations  de  ce  genre 
en  Allemagne  sont  surtout  et  presque  uniquement  situées 
dans  la  partie  méridionale  du  pays;  cela  tient  à  la  consti¬ 
tution  géographique  elle-même.  L’énorme  majorité  des 
régions  allemandes  en  effet  est  formée  par  une  vaste  plaine 
qui  commence  à  la  mer  et  monte  lentement  vers  le  Sud  par 
degrés  insensibles,  avec  de  légères  ondulations  qui  ne  com* 
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mencent  à  s’accentuer  que  quand  on  approche  des  zones 
montagneuses  qui.  forment  la  séparation  avec  la  Suisse  et 
l’AUtriche,  c’ést-à-dire  en  approchant  de  l’arête  centrale  de 
l’Europe.  Dans  ces  pays  accidentés  seulement,  on  peut  trou¬ 
ver  des  points  véritablement  bien  placés  pour  des  installa¬ 
tions  de  cures  climatiques.  En  dehors,  on  pourra  trouver, 
cdmnie  partout.,  des  établissements,  des  maisons  de  santé, 
sans  que  le  pays  lui-même  présente  un  caractère  quelconque 
qui  puisse  lui  donner  un  avantage  spécial. 

En  France,  nous  nous  trouvons  dans  des  conditions  essen¬ 
tiellement  différentes,  le  pays  est  aussi  varié  dans  sa  cons¬ 
titution  géographique  que  l’Allemagne  est  monotone. 
Seules,  les  plaines  du  Nord  rappellent  là  formation  de  la 
plaine  allemande,  mais  sur  très  peu  d’espace ,  car  en  allant 
de  l’Ouest  à  l’Est,  on  arrive  très  vile  aux  collines  du  Sois- 
sonnais  et  des  Ardennes  qui  aboutissent  à  la  ligne  des 
Vosges,  pays  granitique  couvert  de  forêts  dont  l’ensemble  à 
la  fois  pittoresque  et  d’habitabilité  extrêmement  saine  et 
tonique,  pendant  l’été,  rappellent  singulièrement  la  Forêt 
Noire.  On  peut  même  dire  que  les  indications  sont  rigou¬ 
reusement  identiques  et  qu’il  ne  tient  qu’à  nous  de  trans¬ 
former  les  Vosges  en  une  région  favorisée  au  point  de  vue 
climatique  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  tourisme.  Malheu¬ 
reusement,  ce  pays  est  très  en  retard  au  point  de  vue  de 
l’organisation  médicale.  Par  exemple,  Bussang  et  Gérardmer 
qui  semblent  tout  indiqués  pour  faire  des  centres  clima¬ 
tiques  admirables,  au  milieu  de  forêts  merveilleuses,  avec 
un  climat  sédatif  par  excellence,  qui  conviendrait  tout  à 
fait  à  la  cure  des  nerveux  et  des  enfants  anémiés,  manquent 
presque  complètement  d’organisation. 

Un  degré  plus  bas,  nous  avons  à  l’Ouest  les  plaines  .litto¬ 
rales  de  la  Normandie  et  à  l’Est,  le  Jura,  le  tout  en  pays 
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calcaire.  Les  montagnes  du  Jura  représentent  exactement  la 
forme  et  les  conditions  agricoles  du  Jura  vaudois  et  de 
celui  de  Neuchâtel.  Ce  sont  des  pays  forestiers,  sur  les 
cimes,'  des  pays  vignobles,  dans  le  bas.  Toute  là  frontière 
suisse  est  couverte  de  maisons  bien  aménagées  au  point  de 
vue  du  séjour  d’été,  il  pourrait  par  conséquent  en  être  de 
même  du  côté  français  et  il  est  même  étonnant  que  les  habi¬ 
tants  des  départements  du  Jura,  du  Doubs  et  de  l'Ain 
n’aient  pas  su  mieux  tirer  parti  de  leur  pays,  car,  à  part 
Divonne,  le  pays  ne  compte  aucune  installation  climatique 
«celle. 

Pour  plus  de  simplicité,  nous  suivrons  maintenant  la 
ligne  des  Alpes  pour  passer  ensuite  aux  Pyrénées  et  remon¬ 
ter  à  la  Loire  par  le  plateau  Central.  Après  avoir  franchi  le 
Rhône,  nous  arrivons  dans  les  Alpes  de  Savoie,  où  nous 
trouvons  d’abord  le  Chablais  et  le  Faucigny.  La  queue  du 
département  de  la  Haute-Savoie  qui  s’avance  vers  le  canton 
de  Vaud,  au  fond  du  lac  dé  Génève,  offre  en  plus  des  villes 
déjà  connues  d’Amphion,  de  Thonon  et  d’Evian,  où  il  existe 
des  stations  minérales,  un  certain  nombre  de  villages  qui 
pourraient  faire  des  stations  climatiques  de  premier  ordre, 
tandis  que  les  montagnes  dominantes,  fournissent  une 
foule  de  points  élevés  qui  ue  demandent  qu’à  être  utilisés 
comme  stations  d’altitude. 

La  partie  élevée  de  toute  celte  région,  c’est-à-dire  la 
vallée  de  l'Arve  et  celle  du  Gifre  conduisent  celle-ci  vers 
Sixt  et  celle-là  vers  Chamonix,  c’est-à-dire  dans  des  pays 
alpestres  de  toute  beauté  et  comme  il  n’en  existe  certaine¬ 
ment  pas  de  supérieurs,  au  point  de  vue  du  pittoresque  et 
de  l’excellence  des  conditions  climatiques,  dans  le  monde 
entier.  Chamonix  est  pour  ainsi  dire  un  lieu  de  pèlerinage 
très  suivi  vers  la  merveille  des  merveilles,  la  chaîne  du 
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Mont-Blanc,  elle  n’a  donc  point  àse  développer  au  point  de 
vue  du  nombre  des  visiteurs  qui  croît  d’année  en  année 
dans  des  proportions  formidables,  mais  on  peut  affirmer 
qu’il  est  extraordinaire  de  n’avoir  pas  vu  s’élever,  depuis 
dix  ou  quinze  ans,  des  hôtels-pensions  semblables  à  ceux  qui 
sont  d’usage  courant  dans  toute  la  Suisse  et  dans  l’Alle¬ 
magne  du  Sud.  On  trouve  à  profusion  des  coins  merveil¬ 
leux,  des  sites  placés  de  manière  admirable,  où  l’air  est 
délicieux,  où  le  climat  présente  des  propriétés  sédatives 
impossibles  à  trouver  ailleurs,  au  milieu  d’une  végétation 
splendide  et  où  l’on  est  étonné  de  ne  voir  s’élever  aucun 
sanatorium.  Il  en  est  ainsi  tout  le  long  de  la  vallée  et  il  est 
bien  certain  que  si  toute  celte  zone  remarquable  apparte¬ 
nait  à  la  Suisse  ou  à  l’Allemagne,  il  est  100  points  plus  inté¬ 
ressants  les  uns  que  les  autres,  qui  auraient  été  choisis 
depuis  longtemps  pour  l’installation  de  pensions  de  pre¬ 
mier  ordre,  où  des  milliers  de  citadins  pourraient  venir  se 
retremper  dans  un  air  pur  et  vivifiant.  Assurément,  il  existe 
déjà  une  vie  très  intense  dans  tous  ces  pays,  mais  on  peut 
affirmer  avec  la  certitude  de  ne  pas  se  tromper,  que  l’utilisa¬ 
tion  actuelle  représente  à  peine  le  dizième  de  l’effort  qu’i 
aurait  été  utile  de  faire. 

Si  l’on  s’avance  vers  le  Sud,  on  arrive  à  Aix  et  à  toule  la 
région  du  département  de  la  Savoie,  c’est-à-dire,  pour  ne 
parler  que  des  points  principaux,  les  vallées  de  la  Taren- 
taise  et  de  la  Maurienne.  La  vallée  de  la  Tarenlaise  aboutit 
à  Pralognan,  une  des  rares  stations  climatiques  alpestres 
qui  ait  été  à  peu  près  organisée,  mais  qui  demande  encore 
à  être  développée.  Toute  la  vallée  qui  aboutit  aux  sources 
de  l’Isère,  en  passant  par  Bourg-Saint-Maurice,  n’est  qu’un 
simple  lieu  de  passage  pour  les  touristes  qui  vont  au  Petit- 
Saint  Bernard.  Comment  se  fait-il  que  les  50  points  et  plus 
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qui  présentent  de  merveilleuses  conditions  pour  des  cures 
d’été,  aient  été  délaissés  avec  autant  d’indifférence?  Là 
encore  nous  avons  montré,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une 
négligence  de  toutes  façons  regrettable.  C’est  par  centaines 
de  mille  francs  que  les  perles  annuelles  peuvent  se  compter 
et  c'est  quelque  chose  dans  des  pays  qui  ne  produisent  rien 
et  qui  auraient  pu  se  trouver  vivifiés  par  la  venue  des 
étrangers. 

Au-dessous  de  la  Savoie,  qui  compte  encore  une  quantité 
considérable  de  vallées  charmantes  et  sans  emploi,  nous 
trouvons  le  Dauphiné,  lui  aussi  lieu  de  passage  beaucoup 
plus  que  lieu  de  séjour.  Et  cependant  que  de  belles  vallées 
au  climat  tonifiant,  à  l’air  pur,  remplies  de  promenades 
charmantes  !  Mais  quel  meilleur  exemple  de  notre  indiffé¬ 
rence  coupable  pourrait-on  trouver  que  le  fait  suivant  :  A 
1800  mètres,  au  pied  du  massif  de  la  Meije,  dans  un  cirque 
admirable,  à  quelques  kilomètres  du  Laularet,  il  existe  une 
station  thermale  d'eau  chaude  sulfatée  calcique,  c’est  Le 
Monestier  de  Briançon.  Par  comparaison,  reportez-vous  à  la 
ville  d’eau  de  Saint-Morilz,  dans  l’Engadine,  qui  se  trouve 
exactement  à  la  même  altitude,  mais  dans  des  conditions 
climatiques  singulièrement  moins  favorables,  et  jugez.  Dans 
ce  petit  pays,  tout  est  là,  préparé  par  la  nature,  pour  l’instal¬ 
lation  d’une  ville  d’eau  et  d’une  station  climatique  idéale, 
mais  nous  n’avons  rien  fait. 

Si  des  cimes  du  Dauphiné,  nous  descendons  vers  les 
Alpes-Maritimes,  nous  avons  vingt  fois  l’occasion  de  faire 
les  ihêmes  remarques,  nous  sommes  trop  riches,  notre 
domaine  est  trop  immense  et,  sans  doute,  dans  l’incapacité 
de  savoir  choisir,  nous  sommes  demeurés  inactifs,  à  ce 
point  que  nous  voyons  nos  nationaux  déserter  la  France 
pendant  l’été,  pour  aller  chercher  en  Suisse  ou  dans  les 
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stations  de  la  Forêt  Noire  ou  du  Tyrol  les  ressources  clima¬ 
tiques  que  nous  possédons  dans  des  conditions  égales  et 
souvent  meilleures. 

Remarquons,  en  effet,  que  dans  tous  les  pays  que  nous 
venons  de  citer,  en  dehors  des  grandes  Alpes,  nous  possé¬ 
dons  dans  les  préalpes  des  montagnes  de  premier  plan, 
moins  hautes  mais  très  pittoresques,  encaissant  souvent  des 
lacs  merveilleux  comme  les  lacs  du  Bourget,  d’Annecy  et 
d’Aiguebelelle,  région  à  climal  admirable  pendant  le  prin¬ 
temps,  l'été  et  l’automne,  dont  les  effets  sédatifs  pourraient 
être,  en  thérapeutique,  extrêmement  utiles  si  nous 
savions  nous  en  servir.  Mais,  si  le  climat  est  là,  personne 
n’a  su  l’utiliser,  l’accommoder  parla  création  de  maisons  de 
santé,  véritablement  appropriées  aux  besoins  des  malades  ; 
à  peine  a-t-on  su  ouvrir  quelques  établissements  hôteliers 
à  peu  près  convenables  pour  offrir  asile  aux  simples  tou¬ 
ristes.  Les  environs  d’Aix,  les  villes  d’eau  seules  peuvent 
recevoir  les  vrais  malades  et  si  nous  voulons  faire  faire 
de  véritables  cures  alpestres,  depuis  la  basse  altitude 
jusqu’à  l'altitude  la  plus  élevée,  nous  ne  trouvons  point 
d’installations  et  surtout  les  malades,  si  nous  y  en 
envoyons,  ne  trouveront  pas  de  médecins.  .Qu’il  nous  suffise 
de  dire  par  exemple  que,  jusqu’ici,  à  Chamonix,  qui  repré¬ 
sente  un  centre  admirable  pour  faire  des  cures  d’air,  il  n’y 
a  qu’un  seul  médecin  et  qu’il  n’est  venu  à  l’idée  d’aucun 
confrère,  désireux  de  faire  de  la  médecine  climatique,  d’aller 
s’y  installer  pendant  l’été  et  d’y  organiser  un  traitement  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  thérapeutique  climatique. 

Passons  maintenant  à  la  région  des  Pyrénées.  Là  encore 
nous  sommes  en  pleine  région  alpestre,  mais  dans  des  con¬ 
ditions  climatiques  toutes  nouvelles,  car  la  région  est  déjà 
très  méridionale,  elle  est  très  habitable  dès  le  printemps  et 
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pendant  l'automne,  par  conséquent  les  indications  sont 
tout  autres  que  celles  des  cures  alpestres  d’été.  Mais  malheu¬ 
reusement,  pas  plus  dans  les  Pyrénées  que  dans  les  Alpes, 
nous  n’avons  su  organiser  les  cures  climatique  et  de  pre¬ 
mière  saison,  sauf  à  Aniélie-les-Bains,  à  Pau,  à  Cambo  et 
sur  quelques  points  du  lilloral  qui  peuvent  être  plutôt  con¬ 
sidérés  comme  des  bains  de  mer.  Malgré  les  syndicats 
d'initiative,  le  tourisme  même  est  parfois  encore  si  mal  orga¬ 
nisé  dans  les  Pyrénées  qu’en  dehors  des  villes  d’eau  il  est 
souvent  difficile  de  trouver  des  situations  convenables  pour 
un  séjour.  Je  me  plaignais  tout  à  l’heure  du  manque  d’orga¬ 
nisation  de  nos  grandes  Alpes,  que  dirais-je  des  Pyrénées 
qui  sont  encore  à  un  degré  d’avancement  beaucoup 
moindre?  Et  cependant  que  n’y  aurait-il  point  à  faire  dans 
un  pays  où  la  nature  a  tant  prodigué  ses  dons? 

Les  mêmes  observations  peuvent  être  faites  pour  le  Pla¬ 
teau  Central,  cette  vieille  région  volcanique  si  curieuse  et 
si  variée  dans  ses  aspects,  où  l’on  pourrait  installer  à  pro¬ 
fusion  des  lieux  de  cure  climatiques,  où  très  souvent  exis¬ 
tent  des  sources  d’action  très  puissante,  encore  inutilisées 
aujourd’hui  et  qui  permettraient  d’apporter  à  la  cure  clima¬ 
tique  un  secours  sérieux.  L’Auvergne  avec  le  Velay  et  le 
Vivarais  est  un  pays  à  organiser  complètement,  mais  ce  sera 
peut-être  un  de  ceux  qui  prospérera  le  plus  vite,  car  c’est 
là  que  pour  la  première  fois  une  entente  très  sérieuse  de 
la  question  s’est  manifestée,  sous  l’influence  de  l’activité 
très  intelligente  de  personnes  appartenant  soit  au  corps 
médical,  soit  au  monde  des  hôteliers,  qui  ont  su  créer  la 
tédèration  d' Auvergne.  Cette  fédération  a  pris  naissance  dans 
les  villes  d’eaux  si  nombreuses  de  la  contrée,  mais  il  n’y  a 
pas  de  doute  que  son  action  se  traduira  bientôt  par  l’utilisa¬ 
tion  complète  du  pays  et  par  [la  création  de  stations  de 
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cure  climatique  partout  où  il  sera  possible  d’en  installer. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  les  admirables  stalions  cli¬ 
matiques  de  la  Méditerranée  ;  elles  sont  trop  connues  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  leur  valeur  comme  villes 
d’hiver,  mais  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que, 
depuis  une  quinzaine  d’années,  la  majeure  partie  de  leur 
clientèle  tend  à  être  représentée  par  des  Allemands.  Ce  fait 
seul  est  une  consécration  qui  vaut  la  peine  d’être  mise  en 
évidence. 

Comme  on  peut  le  voir,  nous  possédons  avec  les  Vosges, 
les  Alpes  de  Savoie,  les  Alpes  du  Dauphiné,  les  Alpes-Mari¬ 
times,  les  Pyrénées,  le  Plateau  Central,  un  nombre  déjà 
considérable  de  régions  très  diverses  possédant  chacune  des 
propriétés  climatiques  très  essentielles,  sur  lesquelles  il 
m’est  impossible  de  m’étendre  dans  un  article  qui  doit  for¬ 
cément  rester  court  et  se  tenir  dans  des  données  très  géné¬ 
rales.  Mais  en  dehors  de  ces  points  plus  favorisés  que  les 
autres,  en  raison  des  grands  accidents  naturels  qui  ont 
formé  les  régions,  il  est  impossible  de  ne  pas  citer  la  vallée 
de  la  Loire  et  la  Bretagne  qui,  au  point  de  vue  climatique, 
présentent  des  conditions  particulièrement  avantageuses. 

La  vallée  de  la  Loire  jouit  d’un  climat  très  doux,  à  pro¬ 
priétés  sédatives  remarquables.  Ce  serait  un  endroit  idéal 
pour  des  installations  destinées  à  des  maisons  de  régime 
qui  recevraient  touslesnerveuxà  estomac fatiguéqui  encom¬ 
brent  les  grandes  cités.  La  Bretagne,  en  dehors  de  sa  zone 
littorale,  présente  une  quantité  considérable  de  petites 
villes  autour  desquelles  on  pourrait  installer  avec  le  plus 
grand  avantage  des  sanatoriums  destinés  aux  nerveux 
affaiblis,  qui  y  rencontreraient  un  climat  à  la  fois  sédatif  et 
réconfortant  des  plus  remarquables.  Du  reste,  les  Anglais 
nous  ont  donné  l’exemple  :  il  fut  un  temps  où  les  environs 
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de  la  petite  ville  de  Dinan  recevaient  une  colonie  anglaise  des 
plus  nombreuses.  Nos  voisins  d’outre-mer  avaient  su 
apprécier  le  climat  atmosphérique,  l’air  pur  et  les  conditions 
climatiques  tempérées  de  la  vallée  de  la  Rance.  Ces  condi¬ 
tions,  elles  se  trouvent  presque  partout  dans  toute  la  partie 
de  la  Bretagne  qui  se  trouve  comprise  entre  la  Manche  et 
l’Océan,  particulièrement  dans  le  département  de  l’Ille-et- 
Vilaine.  De  vastes  forêts  forment  une  végétation  puissante 
qui  ozonise  l’air,  et  le  voisinage  de  la  mer  adoucit  singuliè¬ 
rement  la  rigueur  de  l’hiver  et  rend  le  printemps  et 
l’automne  véritablement  délicieux.  Le  Morbihan,  entre 
autres,  présente  des  qualités  climatiques  remarquables. 
Il  y  a  déjà  vingt  ans  que  j’ai  appelé  l’attention  sur  l’utilité 
qu’il  y  aurait  pour  les  médecins  de  la  Bretagne  à  utiliser  les 
propriétés  climatiques  de  leur  pays.  Malheureusement,  j’ai 
prêché  dans  le  désert,  mais  le  moment  est  peut-être  arrivé 
où,  sous  l’impulsion  du  grand  mouvement  qui  se  dessine 
un  peu  partout,  j’aurai  plus  de  chance  d’être  écouté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident  que  l’examen 
détaillé  de  la  climatologie  de  la  France  montre  qu’en  raison 
même  de  sa  constitution  géographique  extrêmement 
diverse,  notre  pays  est  l’un  de  ceux  qui  possèdent  les  exposi¬ 
tions  les  plus  variées  et,  par  conséquent,  les  climats  les 
plus  différents.  Nous  n’avons  que  l’embarras  du  choix,  mais 
malheureusement  les  médecins  qui  exercent  dans  toutes  nos 
campagnes  se  sont  jusqu’ici  uniquement  cantonnés  dans  la 
profession  locale  et  ils  n'ont  pas  réfléchi  que  si,  comme  leurs 
confrères  suisses  et  allemands,  ils  s’étaient  rendu  mieux 
compte  des  avantages  parliculiers  présentés  par  les  contrées 
qu’ils  habitaient,  ils  auraient  pu  peut-être  agrandir  le 
champ  de  leur  clientèle  en  même  temps  qu’ils  auraient  fait 
la  fortune  d’une  foule  de  coins  fortupés  qui,  livrés  à,  leqr 
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seul  moyen  d’exploitation  locale,  végètent  à  peine,  tandis 
qu'ils  pourraient  augmenter  leurs  ressources  dans  des  con¬ 
ditions  particulièrement  favorables  s’ils  savaient  faire  le 
nécessaire  pour  appeler  la  clientèle  étrangère,  celle  qui 
apporte  de  l’argent  partout  où  elle  passe. 

Il  est  hors  de  doute  qu’un  pays  qui,  au  point  de  vue  cli¬ 
mat,  peut  offrir  des  ressources  qu’on  ne  trouve  généralement 
pas  à  moins  de  se  déplacer  sur  des  espaces  très  considé¬ 
rables,  possède  une  süpériorité  incontestable  sur  l’Alle¬ 
magne,  qui,  en  raison  même  de  sa  formation  géographique 
appartient,  on  peut  le  dire,  à  une  catégorie  très  nette,  cli¬ 
mat  continental,  c’est-à-dire  le  moins  favorable.  Chez 
nous,  au  contraire,  chacune  des  régions  que  je  viens  de 
citer  présente  des  conditions  d’habitabilité  essentiellement 
différentes  les  unes  des  autres,  parce  qu’en  raison  même  dè 
notre  situation  sur  la  carte,  nous  possédons  des  climats 
tempérés  au  Nord,  des  climats  méridionaux,  des  climats 
montagnéux  et  des  climats  maritimes.  Les  conditions  de 
température,  les  conditions  d’iiumidi  té  varient  avec  les  lieux 
dans  des  conditions  extraordinairement  importantes,  et  il 
n'est  certainement  pas  exagéré  de  dire  qu’on  peut  ren¬ 
contrer  en  France,  si  l’on  veut  s’en  donner  la  peine,  tous 
les  climats  d’Europe.  Il  est  bien  évident  qu’au  point  de  vue 
thérapeutique,  c’est  là  une  condition  spéciale  particulière¬ 
ment  heureuse  et  que  nous  aurions  tort  de  ne  pas  nous  en 
rendre  compte  enfin,  pour  arriver  à  tirer  un  meilleur  parti 
des  ressources  remarquables  que  la  nature  nous  a  fournies 
et  que,  jusqu'à  présent,  nous  n’avons  pas  suffisamment  uti¬ 
lisées.  L’exemple  du  grand  succès  de  la  cure  climatique 
doit  nous  servir  d’encouragement,  car  en  l’imitant  nous 
avons  la  certitude  de  réussir. 
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SÉANCE  DU  14  JUIN  1911 
Présidence  de  M.  Dalché,  Président. 

A  propos  du  procès-verbal. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Laufer. 

M.  Laumokieii.  —  Je  désire  demander  à  M.  Laufer  quelques 
renseignements  au  sujet  de  sa  communication  sur  Le  travail 
intérieur  des  organes  et  l’alimentation. 

1°  Tout  d’abord  quelle  quanlité  d’hydrates  de  carbone,  de 
graisse  et  d’albumine  a  consommée  chaque  chien,  par  kilo¬ 
gramme,  M.  Laufer  ne  le  dit  pas,  et  cependant  cela  a  une  grande 
importance  puisque  la  physiologie  apprend  que  la  consommation 
d’oxygène  augmente  normalement  avec  la  quanlité  d’aliments 
ingérés.  Il  peut  donc  très  bien  se  faire  que  la  quantité  plus  grande 
d'oxygène  consommé  après  un  repas  de  viande  dépende  uni¬ 
quement  du  goût  plus  prononcé  du  chien  pour  cet  aliment,  dont 
il  fait,  en  conséquence,  un  usage  plus  abondant.  Dans  celte 
hypothèse,  d’ailleurs  très  vraisemblable,  ce  serait  à  la  surali¬ 
mentation  carnée  qu’il  conviendrait  d’attribuer  l’excès  île  con¬ 
sommation  d’oxygène,  ce  qui  est  bien  connu; 

2°  Les  valeurs  calorimétriques  qui  ont  servi  de  base  à  M.  Lau¬ 
fer  pour  le  calcul  du  travail  physiologique  ne  sont  plus  accepta¬ 
bles  depuis  les  recherches  précises  d’Atwater  et  Benedict.  Je  ne 
veux  point  dire  par  là  que  les  valeurs  admises  par  ces  auteurs 
soient  définitives;  je  crois,  au  contraire,  qu’elles  doivent  être 
toutes  revisées  et  ce  qui  prouve  que,  malgré  les  affirmations  des 


l’appendicite  et  les  erreurs  de  diagnostic  49 

manuels,  nous  sommes  encore  bien  loin  d’être  fixés  à  cet  égard, 
c  est  que  chaque  expérimentateur  a  ses  chiffres.  Ceux  de  Rubner 
ne  sont  pas  ceux  d’Atwater  et  M.  Chauveau  en  a  proposé  d’autres 
encore  en  faisant  intervenir  la  notion  très  intéressante  del’isoglu- 
cosie.  Ce  qu’il  importe  de  noter  cependant,  c’est  que  plus  les 
recherches  deviennent  précises,  plus  la  valeur  thermique  des 
aliments,  pour  l'organisme  in  vivo ,  baisse,  comme  le  montre  le 
tableau  suivant  : 

Rubner  Alwaler  Chauveau 


Albumine .  4c.  1  3c. 6  3c. 5 

Graisse .  !)c.3  8c.4  îic.9 

Amidon .  4c. i  3c. 8  3c. T 


Nous  devons  conclure  de  là  que  de  telles  données  sont  actuel¬ 
lement  trop  incertaines  pour  avoir  une  réelle  utilité  en  diété¬ 
tique  pratique,  d’autant  que  nous  ne  pouvons  pas  mesurer  les 
dépenses  énergétiques  de  nos  clients.  J’oserai  même  dire  qu’elles 
sont  parfois  dangereuses,  car  c’est  à  la  théorie  des  calories  que 
nous  devons  la  notion  funeste  de  l’alcool  aliment,  dont  seuls  les 
marchands  de  vins  ont  tiré  profit,  et  celte  idée  singulière  que 
l’on  peut  faire  du  protoplasma  et  de  la  chromatine  avec  beau¬ 
coup  de  petits  morceaux  de  sucre. 

(M.  Laufer,  absent  de  Paris,  répondra  dans  la  prochaine 
séance  aux  objections  de  M.  Laumonier,) 

V appendicite  et  les  erreurs  de  diagnostic , 
par  le  Dr  G.  Leven. 

Je  désire  attirer  votre  attention  sur  trois  syndromes  1res  fré¬ 
quents  qui  simulent  si  bien  l’appendicite  que  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  sont  généralement  d’accord  pour  opérer  les  malades 
chez  lesquels  ces  syndromes  s’observent. 

L’étude  de  cette  question  poursuivie  par  moi  depuis  1898,  des 
guérisons  réalisées  et  maintenues  depuis  des  années,  la  confir¬ 
mation  par  le  temps  de  mes  diagnostics  me  conduisent  à  ne  pas 
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accorder  à  l’appendicite  la  fréquence  que  les  travaux  contempo¬ 
rains  lui  attribuent. 

L’appendicite  obsède  les  «édecins  et  les  malades;  je  souhaite 
que  cette  note  parvienne  à  diminuer  cette  obsession. 

Les  états  morbides  qui  revêtent  les  apparences  de  l’appendi¬ 
cite  peuvent  être  classés  en  3  groupes  (1). 

Le  Z01'  groupe  est  constitué  par  les  malades  chez  lesquels 
F hyperesthésie  cutanée,  localisée  au  point  de  Mac-Burney,  appa¬ 
raissant  sous  forme  de  crise,  liée  ou  non  à  des  troubles  gastro- 
intestinaux,  simule  l’appendicite. 

Selon  les  cas,  cette  hyperesthésie  est  tantôt  suggérée  involon¬ 
tairement,  tantôt  de  nature  hystérique;  parfois  elle  se  rattache 
à  d’autres  hyperesthésies  systématisées  de  cause  variable. 

Le  2e  groupe  est  constitué  par  les  malades  chez  lesquels  des 
accidents  douloureux,  liés  à  l’évolution  des  règles,  susceptibles  de 
s’accompagner  d’hyperthermie,  simulent  l’appendicite. 

Le  3°  groupe  est  constitué  par  les  malades  dont  les  crises  gas¬ 
triques  douloureuses  simulent  l’appendicite. 

N’oubliez  jamais  l’existence  des  hyperesthésies  cutanées  abdo¬ 
minales  et  vous  serez  souvent  en  mesure  d’affirmer  que  l’appen¬ 
dicite  redoutée  n’est  qu’une  hyperesthésie  cutanée  superficielle- 

N’examinez  jamais  un  abdomen,  sans  étudier  la  sensibilité 
cutanée;  dans  certains  cas,  en  plissant  le  tégument,  en  dépla¬ 
çant  la  peau,  vous  entraînez  la  douleur,  vous  modifiez  le  siège 
de  l’hyperesthésie  qui  se  localise  plus  haut  ou  plus  bas,  à 
votre  gré. 

Assurez-vous  que  la  pression  profonde  n’est  pas  douloureuse, 
à  l’endroit  où  quelques  instants  auparavant  cette  pression  parais¬ 
sait  éveiller  la  douleur. 

Cette  hyperesthésie  cutanée  est  le  plus  habituellement  liée  à 
des  troubles  gastro-intestinaux.  Ces  troubles  nécessitent  des 


(1)  Des  observations  cliniques,  à  l’appui  de  ces  notions,  ont  paru  dans 
la  Clinique  (n°  du  2  juin  1911). 
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ëxamèns  médicaux  et  ihconsciëitimëht  le  médecin  qui  interroge 
suggère  la  localisation  appendiculaire  par  ses  questions. 

Cette  localisation  est  souvent  aussi  suggérée  parla  mère,  qui' 
palpant  l’abdomen  de  son  enfant,  à  tout  propos  et  hors  de  propos, 
lui  demande  :  «  as-tu  mal  ici?  »,  lui  désignant  la  région  de 
Mac  Burney  dont  elle  a  appris  le  siège,  en  suivant  des  enseigne¬ 
ments  hospitaliers  dont  il  eût  mieux  valu  qu’elle  se  passât. 

Pour  différencier  les  crises  menstruelles  des  crises  appendicu¬ 
laires,  deux  notions  essehlielles  vous  aideront  dans  votre  dia¬ 
gnostic  :  tout  d’abord,  le  retour  de  la  fausse  crise  appendicu¬ 
laire  coïncidant  avec  le  retour  des  règles  ;  puis  l’influence  de  la 
thérapeutique. 

La  première  notion  peut  ne  pas  vous  satisfaire  entièrement» 
parce  que  la  poussée  appendiculaire  est  susceptible,  à  la  rigueur, 
de  coexister  avec  la  poussée  ovarienne. 

La  deuxième  notion,  un  véritable  critère  thérapeutique,  est 
capable  d’enlever  toute  hésitation.  J’ai  observé)  en  effet,  que  la 
suppression  artificielle  des  douleurs  mensuelles,  obtenue  une, 
deux  ou  trois  fois,  c’est-à-dire,  après  une,  deux  ou  trois  appari¬ 
tions  de  règles,  réalise  souvent  la  disparition  définitive  de  la 
dysménorrhée. 

Je  conseille  aux  malades  de  s’aliter  pendant  la  période  mens  - 
truelle  et  durant  les  deux  jours  qui  la  suivent,  de  prendre 
chaque  jour  —  à  partir  de  l’instant  où  un  symptôme  quelconque 


précurseur  des  règles  fait  son  apparition  —  un  lavement  ainsi 
préparé. 

Eau  chaude...  .  ; .  60  gr. 

Laudanum . . ; . . .  X  à  XII  gt. 

Bromure  de  sodium .  1  gr.  SO 


Ce  lâvémënt  sera  pris  pëfldant  toute  la  durée  des  règles.  Puis, 
mâtin  et  soir,  durant  ûnfe  heure,  atl  niveau  de  la  région  lom¬ 
baire,  ces  malades  feront  des  applications  humides  et  chaudes 
(cataplasmes,  ouataplasnies,  etc.). 

Cette  thérapeutique  supprime  la  Àoùrèjir  artiftëièîlemërit  ;  génê- 
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râlement,  dès  la  3e  menstruation,  la  menstruation  devient  facile 
et  demeure  facile,  dans  la  suite. 

J’ai  prouvé  ainsi  que  la  crise  est  due  à  la  dysménorrhée  et  non 
à  l’appendicite. 

Il  est  bien  évident  que  toutes  les  dysménorrhées  ne  sont  pas 
iulluencées  favorablement  par  ce  traitement,  mais  un  grand 
nombre  d’entre  elles  lui  doivent  leur  suppression. 

Pour  rattacher  les  malades  au  3°  groupe  et  affirmer  en  pleine 
crise,  si  nettement  appendiculaire  qu’elle  paraisse,  qu’il  ne  s’agit 
que  d’une  crise  gastrique  douloureuse,  chez  un  sujet  dont 
l’estomac  est  dilaté,  dévié  vers  la  droite,  le  pylore  occupant  la 
région  de  Mac  Burney  (1),  il  est  nécessaire  de  connaître  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  décrit  (2)  sous  le  nom  de  procédé  de  «  la  douleur- 
signal  ». 

Oe  procédé  dont  je  vous  ai  parlé  ici  même,  dont  je  vous  ai 
prouvé  la  simplicité  et  la  valeur  par  des  confirmations  radiosco¬ 
piques,  ce  procédé,  dis-je,  permet  de  trouver  la  limite  inférieure 
de  l’estomac,  chez  le  sujet  en  position  debout. 

Lorsque  vous  soupçonnez  que  le  malade  dyspeptique  habituel¬ 
lement  a  un  estomac  allongé  et  dilaté,  cherchez  donc  la  limite 
inférieure  de  l’estomac  ;  cette  limite  trouvée,  relevez  ce  bord 
inférieur  avec  la  main  qui  palpe,  et  vous  ferez  cesser  instanta¬ 
nément  la  crise  due,  sans  doute,  au  tirailement  du  plexus  solaire 
et  aux  conséquences  réflexes  de  ce  tiraillement. 

Je  ne  prétends  pas  que  toutes  les  fausses  appendicites  rentrent 
dans  les  trois  cadres  que  j’ai  tenté  de  tracer;  je  crois  seulement 
qu’en  attirant  votre  attention  sur  leur  existence,  je  vous  donne 
le  moyen  d’éviter  simplement  des  erreurs  de  diagnostic. 

Vous  me  direz  qu’un  certain  nombre  de  mes  malades  opérés 
auraient  guéri.  Je  vous  répondrai  que  l’intervention  chirurgicale 
met  un  terme  aux  craintes  du  malade  et  de  l’entourage,  du 
malade  qui  n’ose  plus  s’alimenter,  de  l’entourage  qui  craint  de 

(1)  Société  de  thérapeutique,  27  octobre  1909. 

(2)  Société  de  thérapeutique,  2S  janvier  1911. 
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voyager,  de  s’éloigner  du  centre  où  il  trouvera  l’opérateur  qui 
sera  indispensable  d’un  instant  à  l’autre. 

Quelques  guérisons  et  en  particulier  la  guérison  des  malades 
du  3®  groupe  tiennent  à  ce  qu’ils  ont  consenti  à  se'soumettre  au 
repos  au  lit,  après  ouverture  préalable  de  l’abdomen  et  à  accepter 
un  régime  alimentaire  spécial,  toutes  choses,  repos  et  régime 
qu’ils  refusent  au  médecin. 

Permettez-moi  d’ajouter  pour  finir  que  l’appendicite  me 
semble  une  maladie  évitable  le  plus  souvent,  évitable  lorsque  les 
lois  de  l’hygiène  alimentaire  et  physique  sont  observées,  lorsque 
les  fonctions  gastro-intestinales  sont  normales  et  tout  spéciale¬ 
ment  lorsque  la  constipation  est  traitée  par  une  diététique  con¬ 
venable,  au  lieu  d’être  combattue  au  moyen  de  laxatifs  et  de  pur¬ 
gatifs. 

Si,  enfin,  l'appendicite  existe,  on  peut  la  supprimer  par  un 
traitement  médical.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  ce  traite¬ 
ment  médical  évite  les  complications  graves,  soi-disant  fou¬ 
droyantes,  imprévues. 

11  ne  faut  recourir  au  chirurgien  que  pour  le  traitement  des 
complications  de  l’appendicite. 

discussion 

M.  Dalché.  —  Les  accidents  d’origine  génitale  capables  de 
simuler  l’appendicite  sont  des  plus  nombreux,  et  leur  exposé 
demanderait  une  étude  approfondie.  Pris  à  l'improviste,  je  me 
contenterai  de  vous  en  signaler  quelques-uns. 

1°  Douleurs  ovariennes.  —  Une  jeune  prépubère  souffre  dans 
la  fosse  iliaque  droite  en  un  point  assez  difficile  à  préciser; 
elle  se  suggestionne  comme  le  collégien  dont  parlait  notre  col¬ 
lègue.  Un  jour  les  douleurs  heureusement  passent  à  gauche  puis 
reviennent  à  droite.  Et  les  premières  règles  font  éruption  à  la 
suite  d’un  accès;  il  s’agissait  d’une  crise  ovarienne  prépubé- 
rale. 

2"  Névralgie  iléo-lombaire.  —  Sur  de  la  constipation  chronique 
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avec  spasmes  du  gros  intestin  et  en  particulier  douleur  caecale,  à 
propos  d’un  trouble  génital  se  greffe  une  névralgie  iléo-lombaire. 
En  dehors  dij  bord  externe  du  muscle  grand  droit,  il  existe  un 
point  sensible,  presque  impossible  à  reconnaître  du  point  de 
Mac  Burney  ou  du  point  de  Morris,  si  l’on  ne  recherche  les  autres 
points  douloureux  au  niveau  de  l’épine  iliaque,  de  la  crête,  de 
l’orifice  inguinal,  et  la  méralgie  paresthésique  qui  complique 
souvent.  Qu’il  se  superpose  à  cet  état  au  moment  des  règles  un 
peu  de  fièvre  eutéro-ménorragique  et  des  troubles  gastriques, 
le  diagnostic  alors  avec  l’appendicite  devient  des  plus  délicats. 
J’ai  eu  entre  les  mains  des  appendices  histologiquement  sains  et 
enlevés  dans  de  pareilles  conditions;  après  l’opération  le  spasme 
de  l'intestin  et  les  souffrances  persistaient  du  reste  aussi  intenses 
qu’avant. 

3°  Poussées  menstruelles  fluxionnaires.  —  Prenons  un  exemple 
très  résumé  :  une  jeune  fille  n’ayant  jamais  eu  ses  règles  est  subi¬ 
tement  atteinte  de  douleurs  et  d’un  état  fébrile  simulant  une 
appendicite  au  point  que.  je  la  fais  coucher  immédiatement 
pour  instituer  le  traitement  habituel,  glace  sur  le  ventre,  etc... 
Les  symptômes  deviennent  tels  que  je  propose  d’appeler  un  chi¬ 
rurgien,  lorsque  après  une  crise  de  vomissements,  la  douleur 
diminue  un  peu  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  se  fixe  à  l’angle 
du  côlon  transverse  et  du  côlon  descendant.  Un  matin,  la  mère 
me  prévient  qu’elle  a  constaté  un  flux  de  pertes  blanches  très 
abondantes  ;  éclairé,  je  fais  cesser  la  glace  que  je  remplace  par 
des  enveloppements  chauds  et  humides.  Peu  après  les  règles 
apparaissent  pour  la  première  fois,  tous  les  phénomènes  s’amen¬ 
dent,  et  depuis  jamais  celle  jeune  fille  n’a  présenté  des  accidents 
analogues.  Je  connais  plusieurs  observations  semblables. 

Toutefois  je  crois  que,  dans  ces  cas,  la  poussée  fluxionnaire 
menstruelle  qui  sévit  sur  tous  les  organes  abdominaux  ne  res¬ 
pecte  pas  absolument  l’appendice  frappé  au  même  titre  que  tout 
le  gros  intestin  —  mais  c’est  un  orage  qui , passe, .et'; ne  revient 
pas. 
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4°  Algies  du  sympathique  abdominal.  —  Mon  collègue  Lœper  a 
justement  attiré  l’attention  sur  ces  points  douloureux  du  plexus 
solaire  péri-aortique ,  péri-iliaque,  qui  se  manifestent  au  cours 
d’affections  abdominales  et  génitales. 

J’ai  souvent  constaté,  à  propos  d’un  trouble  utéro-ovarien , 
l’exaspération  de  ces  points  douloureux,  et  en  particulier  du  côté 
droit.  Sur  une  malade  persuadée  qu'elle  a  une  appendicite,  et 
le  cas  est  fréquent,  même  en  dehors  de  toute  suggestion,  il  est 
fort  épineux  parfois  de  faire  exactement  la  part  de  ce  qui  revient 
à  l’élément  nerveux.  Il  existe,  comme  précédemment,  du  spasme 
du  gros  intestin  accompagnant  une  viscéroptose,  on  perçoit  une 
résistance  dans  la  fosse  iliaque  droite,  les  troubles  des  voies 
digestives  sont  indiscutables,  tout  contribue  à  faire  naître  les 
craintes  d’une  crise  appendiculaire  possible.  Heureusement,  dans 
ces  cas,  l’intensité  des  accidents  n’est  pas  telle  qu’on  doive  inter¬ 
venir  rapidement  ;  mais  la  persistance  des  douleurs  entretient 
l’inquiétude  et  l’opération  tardive  est  discutée  pour  éviter  les 
récidives. 

Je  me  contente  de  vous  signaler  ces  diverses  éventualités  mais 
dans  la  pratique  courante  nous  en  rencontrons  beaucoup  d’autres 
où  nous  nous  trouvons  très  embarrassés  pour  porter  le  diagnos¬ 
tic  certain  d’appendicite. 

M.  Georges  Baudouin.  —  Cette  question  du  diagnostic  de 
l’appendicite  nous  réserve  souvent  des  surprises  et  des  chances 
d’erreurs,  et  la  communication  de  notre  collègue  me  rappelle 
l’observation  d’un  malade  qui,  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  cliniques  de  la  lithiase  biliaire  avec  coliques  hépa¬ 
tiques,  suivi  même  une  cure  à  Vichy,  fit  un  jour  une  appendi¬ 
cite  indiscutable,  contrôlée  d’ailleurs  par  l’intervention  chirur¬ 
gicale.  L’opération  offrit  quelques  difficultés;  l’appendice  était 
masqué  par  des  adhérences  qui  l’enveloppaient  et  le  maintenaient 
remonté  jusque  sous  la  face  inférieure  du  foie  auquel  il  se 
trouvait  ainsi  fixé  :  il  était  volumineux,  gros  comme  le  doigt, 
coudé  et  en  partie  sphaçélé  et  seul,  de  tous  les  organes  abdomi¬ 
naux,  paraissait  malade.  Le  foie  et  la  vésicule  étaient  intacts. 
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Les  accidents  qui,  depuis  plus  d'un  an,  semblaient  attribuables  à 
la  lithiase  hépatique  étaient  purement  appendiculaires,  d’autant 
plus  que,  depuis  lors,  il  n’est  survenu  aucune  manifestation  loca¬ 
lisée  au  niveau  du  foie. 

M.  Rosenthal.  —  Les  difficultés  de  diagnostic  de  l’appendicite 
sont  innombrables;  toutefois  je  suis  surpris  de  voir  passer  sous 
silence  l’examen  de  sang  pur  pratiqué  selon  la  méthode 
d’Hayem,  et  la  recherche  du  fibrino-diagaostic. 

L’appendicite,  comme  tout  processus  inflammatoire,  donne  une 
leucocytose  avec  un  réticulum  fibrineux.  Donc  si  on  hésite  entre 
une  appendicite  et  un  autre  processus  inflammatoire,  l’examen 
de  sang  sera  inutile.  Mais  la  névralgie,  le  trouble  mental,  etc.,  ne 
donnent  pas  de  modification  du  sang.  Il  faut  donc  examiner  ou 
faire  examiner  le  sang,  pour  éviter  les  erreurs  inévitables  par 
l’examen  purement  clinique. 

Un  cas  d'empoisonnement  aigu  par  le  café, 
par  le  Dr  G.  Bardet. 

L’observation  qui  suit  a  son  intérêt  en  raison  de  l’intensité 
des  phénomènes  de  l’empoisonnement,  d'une  part,  et  d’autre  part 
en  raison  du  retentissement  qu’eut  l’intoxication  sur  le  tube 
digestif  du  malade.  Celui-ci  est,  en  effet,  un  dyspeptique  invétéré 
et,  à  ce  titre,  possesseur  d'un  foie  insuffisant,  excellente  condi¬ 
tion  pour  éprouver  une  intoxication,  cet  organe  se  trouvant 
impuissant  à  détruire  les  substances  azotées  alcaloïdiques  ou 
glucosidiques.  Il  faut  se  rappeler  que  les  sujets  de  cet  ordre  sont 
de  très  petits  producteurs  d’urée,  prédisposition  infaillible  à 
une  grande  susceptibilité  aux  médicaments. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  consomme  très 
régulièrement  du  café,  car  je  considérais  jusqu’ici  cette  boisson 
comme  utile  parce  que,  ne  mangeant  pour  ainsi  dire  jamais  de 
viande,  le  dyspeptique,  supposais-je,  pouvait  éprouver  un  bon 
effet  de  la  caféine  qui  se  trouve  suppléer  à  l’absence  de  dérivés 
extractifs  dans  les  aliments,  mais  l’absorption  du  café  ne  pou- 


EMPOISONNEMENT  AIGU  PAR  LE  CAFÉ  57 

vait  avoir  lieu  le  soir,  chez  mon  malade,  sous  peine  d’insomnie 
très  prolongée  et  très  fatigante.  Cependant,  depuis  la  mise  dans 
le  commerce  du  café,  dit  SanJta,  dont  j’ai  dit  quelques  mots  à  la 
séance  du  11  mai  1910  de  la  Société  de  thérapeutique,  et  qui  comme 
chacun  le  sait  est  un  café  pratiquement  dépourvu  de  caféine, 
il  a  pris  la  coutume  assez  régulière  de  boire  le  soir  du  café  de 
cette  marque,  surtout  sous  forme  de  café  au  lait  et,  comme 
la  boisson  se  trouve  transformée  en  une  simple  tisane  inactive 
aromatique,  il  11’hésiLe  pas  à  absorber  une  infusion  très  forte. 
C’est  ce  qui  a  été  la  cause  de  l’accident  suivant  : 

Le  30  mai,  au  repas  du  soir,  X....  ne  prend  qu’une  tasse  de 
café  au  lait,  mais  au  lieu  du  café  inactif  coutumier  on  lui  sert 
du  café  normal,  un  mélange  de  Bourbon-Moka-Martinique  spé¬ 
cial  très  corsé.  Un  dosage  consécutif  a  démontré  que  la  teneur 
en  caféine  était  de  1,8  p.  100.  La  dose  était  de40  grammes  exacte¬ 
ment,  mise  dans  une  cafetière  russe  pour  quatre  tasses.  Mais 
désirant  une  infusion  concentrée,  X...  utilisa  le  premier  quart 
passé,  c’est-à-dire  une  infusion  très  forte  contenant  à  peu  près 
tout  le  principe  actif  du  café.  Il  avala  ce  liquide  mélangé  avec 
du  lait,  distraitement,  sans  penser  qu’il  y  eût  eu  substitution 
dans  ses  habitudes.  Il  avait  absorbé  ainsi  une  dose  de  0  gr.  60  au 
moins  de  caféine. 

Dans  la  soirée,  euphorie  marquée,  le  sujet  fait  de  la  musique 
avec  entrain,  cause  beaucoup,  puis  se  couche  vers  les  11  heures. 
C’est  à  ce  moment  que  débute  la  crise.  Naturellement  insomnie 
complète,  le  malade  ne  ferme  pas  l’œil  de  la  nuit,  et  plus  celle- 
ci  s’avance  plus  les  phénomènes  suivants  s’accentuent  :  cœur 
bondissant,  battements  d’artères,  pouls  très  rapide  et  très  dur. 
Soif  intense,  sensation  douloureuse  de  la  région  pylorique, 
ténesme  anal  et  vésical,  contracture  sensible  des  parois  de 
l’estomac,  constriction  céphalique  intense.  Envies  fréquentes 
d’uriner  ;  la  quantité  ne  dépasse  guère  chaque  fois  50  ou  60  cc. 
d'une  urine  couleur  ambre  foncé  (urobiline),  d’une  odeur 
spéciale.  La  miction  s’accompagne  d’une  douleur  vive  au  col, 
irradiant  ensuite  de  façon  très  pénible  au  bulbe  de  l’urètre. 
Un  essai  de  garde-robe,  amené  parle  ténesme  anal,  est  infruc¬ 
tueux  et  accompagné  de  douleurs  vives  de  l’anus  à  forme  de 
contracture  spasmodique,  irradiant  dans  les  fessiers. 

Ces  phénomènes  durèrent  toute  la  matinée.  Le  malade  se 
leva  cependant,  mais  il  fut  incapable  de  prendre  aucune  nourri- 
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ture.  Vers  midi,  l’agitation  se  calma,  mais  pour  être  remplacée 
par  un  sentiment  marqué  d'abrutissement  et,  vers  2  heures  et 
demie,  après  un  essai  inutile  de  répondre  à  des  lettres  pressées, 
le  malade  dut  ser mettre  au  lit.  Il  fut  alors  pris  instantanément 
d’un  sommeil  profond  qui  dura  jusqu’à  b  heures  du  matin;  dans 
la  nuit  du  lor  juin,  le  réveil  était  provoqué  par  un  besoin  vésical 
dont  la  satisfaction  causa  de  vives  douleurs  au  col  et  au 
bulbe.  X...  se  rendormait  ensuite  jusqu’à  10  heures,  soit  un 
sommeil  presque  ininterrompu  de  19  heures. 

Dans  la  journée  du  lor  juin,  état  gastrique  déplorable,  impos¬ 
sibilité  absolue  d'alimentation,  langue  fortement  chargée,  tête 
douloureuse,  incapacité  totale  de  pensée  oude  lecture,  sensation 
de  faiblesse  musculaire  très  pénible. 

Le  2  juin,  même  état  de  neurasthénie,  à  peine  l’estomac 
supporte-t-il  deux  potages  très  légers.  Miction  rare  et  toujours 
douloureuse,  pas  de  selle.  Administration  d’un  laxatif.  Les 
urines  analysées  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine,  forte  pro¬ 
portion  d’urobiline,  quantité  énorme  d’indican.  Le  soir,  crise  de 
fermentations  anormales  de  l’estomac  provoquée  par  les  aliments 
ingérés  dans  la  journée,  elle  est  facilement  calmée  par  une 
grosse  poudre  de  saturation,  additionnée  de  X  gouttes  d’une 
solution  à  10  p.  100  de  pantopon. 

Le  3  juin,  après  une  selle  normale  (eftet  dulaxatif  de  la  veille) 
l’état  est  sensiblement  meilleur,  on  peut  faire  prendre  des 
aliments  de  nature  très  légère  5  fois  dans  la  journée,  la  langue 
s’est  un  peu  dépouillée  et  l’alimentation  est  bien  supportée.  Le 
4  juin  on  peut  considérer  la  crise  comme  terminée,  mais  il  reste 
encore. un  peu  de  sensibilité  à  la  miction,  les  urines  restent, 
toujours  fortement  chargées  d’urobiline.  A  noter  que  le  pouls,  qui 
ne  dépasse  jamais  60  chez  le  malade,  reste  à  70.  L’état  de  fai¬ 
blesse  et  d’irritabilité  gastrique  a  duré  jusqu’au  10  ou  12  juin. 

De  cette  observation,  je  crois  qu’on  peut  tirer  un  enseigne¬ 
ment,  c’est  que  les  dyspeptiques  nerveux  (les  excités)  doivent  se 
montrer  très  réservés  dans  la  consommation  du  café-  et  c’est 
certainement  pour  eux  qu’a  été  imaginé  le  café  sans  caféine. 
Jusqu’ici,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  je  me  montrais  assez  tolé¬ 
rant  et  acceptais  l’usage  du  café  noir,  tout  au  moins  le  matin. 
Après  cet  exemple  je  crois  que  c’est  un  tort,  car  la  caféine  est  un 
irritant  local  sérieux  et  son  action  générale  est  certainement 
fâcheuse.  L’action  est  plus  insidieuse  que  celle  du  vin,  et  comme 
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cette  dernière  boisson,  je  crois  que  le  café  doit  être  systémati¬ 
quement  défendu  aux  dyspeptiques,  car  plus  d’une  crise  mise  sur 
le  compte  de  tel  ou  tel  aliment  reconnaît  sans  doute  l'usage  du 
café  comme  cause  pathogénique.  Cette  privation  est  certes  une 
grosse  gêne  pour  des  sujets  qui  sont  déjà  privés  de  tant  de  choses, 
mais  elle  peut  être  bien  atténuée,  puisqu’on  peut  leur  conserver 
l’usage  du  café  sans  caféine,  comme  on  leur  a  permis  l'usage  du 
vin  sans  alcool.  L’excitation  manquera,  c’est  évident,  mais  c’est 
justement  ce  phénomène  que  nous  devons  rigoureusement  pros- 
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Le  maté. 

A  mesure  que  les  progrès  de  l’industrie  diminuent  les  distances 
entre  les  pays,  l’humanité  s’unifie,  chaque  'peuple  empruntant 
aux  autres  ce  qu  il  trouve  dans  leurs  mœurs  ou  leurs  habitudes 
d’utile,  de  bon  ou  simplement  d’agréable.  Ce  progrès  s’effectue 
pour  ce  qui  regarde  la  nourriture  comme  pour  le  reste  et  tandis 
que  nos  recettes  culinaires  pénètrent  de  plus  en  plus  chez  les 
peuples  lointains,  nous  faisons  nôtres  un  certain  nombre  de  mets 
exotiques  auxquels  nous  découvrons  d’appréciables  qualités. 
C'est  ainsi  que  peu  à  peu  le  maté,  la  boisson  presque  nationale 
de  l’Amérique  du  Sud,  prend  droit  de  cité  dans  la  vieille  Europe 
et  que  nous  pouvons  trouver  à  nous  approvisionner  assez  facile¬ 
ment  de  la  yerba  fameuse  chez  nos  commerçants.  Il  suffirait  dé 
quelque  hasard  heureux  comme  en  ont  connu  tant  de  nouveautés 
de  toute  sorte  pour  que  le  maté  devint  rapidement  une  boisson 
à  la  mode.  En  tout  cas  c’en  est  déjà  une  agréable  et  économique 
et  qui  mérite  à  ce  titre  que  l’on  s’occupe  un  peu  d’elle. 

L'ilex  maté  ou  ilex  paraguayensis  est  un  houx  originaire  du 
-  Parjiguqy  efjjui  est;  exjjloitéactuellement  dans  cette  contrée 
encore  et  dans  certains  Etats  du  Brésil.  Les  fèuilles,  utilisées 
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pour  l’infusion,  sont  coriaces,  luisantes,  dentées  en  scie.  Jadis  le 
maté  se  recueillait  dans  les  hervaes  naturelles  où  il  poussait  à 
l’état  sauvage.  Les  feuilles  étaient  desséchées  au  soleil,  torréfiées 
par  des  procédés  primitifs  qui  leur  laissaient  une  certaine  âcreté 
et  un  goût  peu  agréable,  réduites  en  poudre  et  emballées  pour 
l’exportation  dans  des  peaux  de  bœuf  préparées  de  façon  som¬ 
maire.  Aujourd’hui,  l’industrie  a  amélioré  ces  conditions  de  pré¬ 
paration,  des  usines  bien  installées  traitent  de  façon  plus  déli¬ 
cate  les  feuilles  recueillies  sur  des  ilex  cultivés  par  la  main  de 
l’homme.  La  pulvérisation  est  remplacée  par  la  taille  des  feuilles 
en  fragments  d’une  certaine  grandeur,  et  leur  tamisage  ;  la  tor¬ 
réfaction  est  effectuée  avec  soin,  l’expédition  au  dehors  faite  de 
façon  plus  moderne.  Un  peu  de  la  poésie  primitive  s’en  est  allée 
avec  ces  procédés  perfectionnés,  mais  il  en  est  résulté  une 
grande  simplification  dans  la  manière  de  préparer  et  de  boire 
l’infusion  finale. 

Autefois,  en  effet,  le  maté  se  préparait  de  la  façon  suivante  : 
Jeux  instruments  étaient  nécessaires  :  une  calebasse  de  courge 
évidée  qui  servait  de  récipient  et  qui  prenait  elle -même  le  nom 
de  maté  et  un  chalumeau  de  forme  spéciale  nommé  la  bombilla. 
La  calebasse  exigeait,  avant  sa  première  utilisation,  une  prépa¬ 
ration  spéciale.  On  y  introduisait  un  fragment  de  charbon  ardent, 
puis  un  peu  de  sucre  que  l'on  y  faisait  ainsi  caraméliser.  Le  réci¬ 
pient,  dûment  nettoyé  après  cette  petite  opération,  pouvait  dès 
lors  servir.  On  y  introduisait  alors  la  quantité  de  poudre  de 
feuilles  nécessaire,  du  sucre  en  poudre,  la  bombilla,  qui  res¬ 
semble  assez  à  une  pipe  ou  à  une  cuiller  couverte  convertie  en 
passoire  par  de  petits  orifices,  et  enfin  une  petite  quantité  d’oau 
tiède  chargée  de  provoquer  un  premier  épuisement  débarrassant 
les  feuilles  de  leurs  principes  désagréables.  Cette  eau,  aspirée 
par  le  chalumeau,  était  rejetée  immédiatement  et  remplacée  par 
l’eau  bouillante  destinée  à  donner  l’infusion  définitive.  Ajou¬ 
tons  que  le  prêt  du  maté  et  de  la  bombilla  personnels  était  un  des 
grands  honneurs  que  l’on  pût  faire  à  son  hôte  et  leur  refus  une 
impolitesse  avoisinant  l’injure 
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Actuellement,  le  procédé  un  peu  sauvage  des  Indiens  et  des 
Gauchos  qui  fut  de  règle  même  dans  la  haute  société  sud-améri¬ 
caine,  tend  à  disparaître  de  plus  en  plus.  Les  modifications 
apportées  à  la  préparation  des  feuilles  permettent  de  supprimer 
et  la  bombilla  et  l’épuisement  préalable.  On  fait  infuser  le  maté 
comme  le  thé  et  on  le  consomme  de  la  même  façon.  Une  seule 
différence  appréciable  :  il  faut  plus  de  temps  pour  préparer  le 
maté,  à  cause  de  la  difficulté  d’humecter  les  feuilles.  Il  est 
recommandé  de  verser  sur  elles  une  petite  quantité  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  de  n’ajouter  le  complément  qu’ après  quelques  minutes 
d’attente.  La  proportion  utile  semble  être  d’environ  une  cuillerée 
à  café  de  feuilles  par  tasse. 

La  composition  du  maté  a  été  étudiée  assez  récemment  par 
MM.  Bertrand  et  Devuyst.  Ses  caractéristiques  principales  sont 
la  teneur  en  caféine  qui  est  d’environ  2  p.  100,  celle  en  sucres  qui 
atteint  6,08  p.  100  et  celltfen  tannin  qui  est  supérieure  à  11. 
On  voit  que  la  proportion  de  caféine  est  très  voisine  de  celle  du 
café  (1  a  2  p.  100)  et  de  celle  du  thé  (2  à  3  p.  100).  Le  maté  peut, 
pour  cette  raison  chimique  et  pour  d’autres  physiologiques,  être 
placé  tout  à  côté  de  ces  deux  breuvages. 

Le  maté  est  une  boisson  peu  chère  et,  naturellement,  ce  bon 
marché  est  encore  plus  appréciable  aux  pays  d’origine.  C'est 
ainsi  que  la  vente  au  détail  est  d’environ  2  fr.  50  le  kilogramme. 
Outre,  d’ailleurs,  l’infusion  plutôt  concentrée  dont  nous  avons 
détaillé  plus  haut  la  préparation,  le  peuple  sud-américain  prépare 
une  boisson  courante  et  légère  qui  revient  à  peine  à  quelques 
centimes  par  litre. 

M.  Lesage,  professeur  de  physiologie  à  Buenos-Ayres,  a  jadis 
étudié  très  en  détail  les  effets  du  maté  sur  l’organisme,  ses  avan¬ 
tages  et  ses  inconvénients.  On  peut  résumer  ses  conclusions  de 
la  façon  suivante  : 

Le  maté  est,  en  définitive,  employé  par  les  gauchos  et  les 
péons  de  la  pampa  argentine  comme  un  médicament  d’épargne 
au  titre  où  l’on  pourrait  employer  la  coca,  par  exemple,  ou  la 


62 


VARIÉTÉS 


kola.  Il  leur  permet  de  parcourir  de  longs  trajets,  de  chevaucher 
des  heures  entières  sans  avoir  le  sentiment  de  la  faim.  C’est 
donc  un  «  trompe-la-faim  »,  comme  on  l'a  appelé,  et  non  pas  un 
apéritif,  comme  d’aucuns  ont  voulu  le  prétendre.  Pris  avant  le 
repas,  il  aurait  sur  l'appétit  une  action  défavorable  et,  dans 
ces  conditions,  il  doit  être  déconseillé. 

Après  le  repas,  telle  est  surtout  l’heure  où  le  maté  est  utilisé. 
Il  agit  là  comme  toute  infusion  chaude  et  pourrait  donc  être 
préconisé.  Mais  ilestégalementdigestif  en  ce  sens  qu’il  accélère, 
d’après  M.  Lesage,  les  phénomènes  mécaniques  de  la  digestion 
gastrique.  Par  contre,  il  retarde  plutôtles  phénomènes  chimiques. 

C’est  en  même  temps  un  excitant  général  de  l’organisme,  de 
la  circulation  et  du  système  nerveux,  de  par  la  caféine  qu'il 
contient.  Aussi  l’abus  de  cette  infusion,  surtout  sous  la  forme 
concentrée,  conduirait-il  facilement  à  une  intoxication  compa¬ 
rable  au  caféisme  et  au  théisme  dont  il  semble,  d’ailleurs,  que 
l’importance  ait  été  très  exagérée. 

Plus  sérieuse  est  l’objection  qui  attribue,  au  contraire,  au 
maté  une  influence  assez  néfaste  sur  les  fonctions  chimiques 
gastriques.  Chez  les  grands  buveurs  de  maté ,  plusieurs  de  nos 
confrères  argentins  ont  constaté  un  type  assez  particulier  de 
gastralgie  dont  ils  ont  fait  une  véritable  dyspepsie  matique.  Il  y 
a  là  unë  cause  de  réserve  dans  l’usage  de  cette  boisson  qui  n’est 
pas  négligeable  et  dont  il  faudra  tenir  compte  si  le  maté  s’accli¬ 
mate  plus  complètement  chez  nous. 

M.  Suss  a  signalé  un  autre  danger  du  maté,  qui  pourrait  peut- 
être  se  retrouver  dans  les  mêmes  conditions  avec  le  thé.  Quel¬ 
ques  personnes  ont,  parâît-il,  l’habitude  de  ne  pas  rejetèr  les 
feuilles  qui  ont  sèrvi  à  faire  une  infusion,  mais  d’ajoutér  simple¬ 
ment  une  nouvelle  quantité  de  ces  feuilles  pour  effectuer  l’infu¬ 
sion  suivante.  Il  en  résulte  le  développement,  sur  les  feuilles 
humides  ainsi  abandonnées  au  fond  du  récipient,  de  microorga¬ 
nismes  fauteurs,  de  décompositions  chimiques  des  plus  nuisibles. 
C’est  ainsi  que  Suss  a  constaté  un  .c^s  détoxication .  avec  nau¬ 
sées,  coliques  et  collapsus.  Cês  phénomènes  graves"  rappellent 
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ceux  qui  se  produisent  avec  la  muscarine  et  d’après  Rabow  et 
Bourget,  relèveraient  de  la  même  étiologie. 

Ges  quelques  inconvénients,  facilement  évitables,  une  fois  mis 
à  part,  le  maté  reste  une  infusion  agréable,  qui  a  toutes  raisons 
de  devenir  rapidement  européenne.  On  voit  que,  prise  avec  mo¬ 
dération,  elle  n’est  ni  hygiénique  ni  anti  hygiénique.  Cette  neu¬ 
tralité  est  déjà  un  tel  avantage  sur  tant  de  breuvages  absorbés 
par  nos  contemporains  qu’elle  nous  suffirait,  jointe  au  bon 
marché,  pour  souhaiter  la  généralisation  de  l’usage  de  la 
yerba. 
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Par  le  Dr  Gillot. 

I.  —  Alimentation  rectale  par  lavements  continus  composés 
d’une  solution  de  sucre,  d’alcool  et  d’aminoacides  (éreptone), 
par  les  DrB  L.  Jacobsohn  et  B.  Rewald  (Thérapie  der  Gegenw. 
mars  1011).  —  Depuis  longtemps,  à  l’hôpital  Moabit,  on  emploie 
les  injections  continues  d'aliments  solubles,  dans  les  affections 
où  l'alimentation  rectale  est  indiquée.  Mais  ce  procédé  s’est 
encore  peu  généralisé,  et  l’incertitude,  qui  règue  encore  sur  le 
choix  des  aliments  qui  conviennent  le  mieux  pour  ce  genre 
d’alimentation,  a  engagé  les  auteurs  à  faire  de-nouvelles  expé¬ 
riences. 

La  technique  de  leur  procédé  est  très  simple.  Il  n’est  pas 
besoin  de  recourir  à  des  appareils  compliqués  pour  maintenir 
chaud  le  liquide  alimentaire.  En  laissant  pénétrer  le  liquide 
goutte  à  goutte  dans  l’intestin,  le  liquide  n’a  pas  besoin  d’être 
chauffé.  Un  simple  irrigateur  suffit  comme  appareil,  avec  un 
tube  en  caoutchouc  muni  d’un  robinet  servant  à  régler  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  et  terminé  par  une  sonde  de  Nélaton  ;  l’irrigateur 
est  assujetti  à  une  hauteur  de  un  demi  à  trois  quart  de  mètres 
au-dessus  du  bord  du  lit,  de  façon  à  ce.,  qu’il  s’écoule  I-II  gouttes 
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à  la  seconde.  Pour  1  litre  de  liquide,  on  ajoute  X  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’opium. 

Après  avoir  administré  un  lavement  évacuant,  on  introduit  la 
sonde  de  Nélaton  graissée,  assez  haut  dans  le  rectum.  La  meil¬ 
leure  position  pour  les  malades,  est  le  décubitus  dorsal,  on  peut 
permettre  la  position  latérale  si  elle  est  plus  commode.  Si  le 
cathéter  s  obstrue  par  les  fèces  on  n’a  qu’à  le  déplacer  pour  le 
rendre  perméable. 

Pour  l’alimentation  rectale,  ce  sont  les  substances  les  plus 
simples  et  le  plus  facilement  résorbables  qui  conviennent  le 
mieux.  Les  albuminoïdes,  et  les  peptones  sont  peu  résorbables 
et  sont  irritants  pour  l’intestin,  les  graisses  émulsionnées,  sont 
résorbées  en  partie,  et  les  solutions  sucrées  sont  complètement 
absorbées.  L’alcool  est  également  bien  résorbé,  mais  il  est 
contre-indiqué  dans  l’ulcère  gastrique.  Les  lavements  continus 
de  solutions  sucrées  et  alcooliques  à  5  p.  100  étaient  bien  sup¬ 
portés  dans  les  cas  où  il  s’agissait  de  phtisiques,  de  cancéreux, 
et  de  gastropathes.  Deux  litres  de  liquide  nutritif  peuvent  être 
injectés  en  12  ou  18  heures. 


Grâce  aux  progrès  réalisés  dans  la  chimie  des  albuminoïdes 
par  bischer  et  Abderhalden,  on  peut  décomposer  la  molécule 
a  ouminoide  par  les  ferments  digestifs  jusqu’au  stade  des  amino- 
acides,  qui  sont  solubles  et  plus  facilement  résorbables  que  les 
albuminoïdes  et  albumo.ses  employés  jusqu’ici.  Les  auteurs 
employèrent  des  mélanges  d’aminoacides  pour  les  lavements 
a  imentmres.  Ges  aminoacidesleur  étaient  fournis  parla  maison 
Hochster  Hrbwerke,  spécialisés  sous  le  nom  d ’éreptone,  obtenue 
par  digestion,  pendant  plusieurs  semaines,  de  viande  maigre, 
par  le  suc  pancréatique  et  le  suc  obtenu  par  expression  de  là 
aqueuse  intestinale.  Des  lavements  renfermant  5  p  100 
crep„one  en  solution  étaient  très  bien  tolérés,  une  à  deux  fois 
Par  jour  à  raison  de  250  cc.  chaque  fois. 

l’éreDtimp16^  eXpénences  chimiques  montra  que  55-85  p.  100  de 
c  7„  m‘mSf6  60,Uli0"  ‘  5  P-  *00  par  lavements  de 
'  0M  r“°rbfa'  8i  administre  4  à  6  lavement. 
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ar  jour.  Pour  la  pratique  de  l’alimentation  rectale  on  se  limi- 
era  à  2  ou  3  lavements  alimentaires  par  jour  de  2b0  à  300  cc. 
hacun,  ou  bien  on  pratiquera  les  grandes  injections,  avant  que 
e  rectum  soit  épuisé  par  de  trop  nombreux  lavements  nutritifs. 

Autant  que  leurs  essais  leur  permettent  de  porter  un  juge- 
nent,  les  auteurs  peuvent  affirmer  que  l’azote  de  l’éreptono 
•ésorbé  par  voie  rectale  a  été  assimilé  de  la  même  manière  que 
;elui  de  l'alimentation  ordinaire;  ils  peuvent  recommander, 
l’après  leurs  expériences  cliniques,  l’éreptone  comme  mieux 
approprié  pour  l’assimilation  de  l’azote  par  le  rectum,  que  les 
anciennes  préparations  d’albuminoïdes  et  d’albumoses.  On  donne 
un  lavement  de  300  cc.  d'une  solution  à  S  p.  100  d’éreptone  2  à 
3  fois  par  jour,  ou  bien  on  a  recours  à  l’injection  continue  de  1  à 
2  litres. 

Une  seule  chose  peut  restreindre  l’emploi  de  l’éreptone,  c'est 
son  prix  qui  est  actuellement  de  10  m.  les  100  grammes,  mais 
qui  pourra  diminuer  par  suite  du  perfectionnement  de  la  fabri¬ 
cation,  ce  qui  permettra  d’en  généraliser  l’emploi  dans  l'alimen¬ 
tation  ordinaire. 

U.  —  Début  et  durée  de  l’élimination  de  l’arsenic  dans 
lurine  après  emploi  du  Salvarsan,  par  K.  Greven  de  l’Ins¬ 
titut  pharmacologique  de  l’Université  de  Bonn.  —  En  ce  qui 
concerne  l'action  d'un  médicament,  le  commencement  et  la 
durée  de  son  élimination  sont  toujours  d’une  grande  importance, 
puisque  la  tolérance  ou  la  toxicité  éventuelle  en  dépendent. 

Comme  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  sont  contradictoires, 
l’auteur  a  repris  cette  étude  sur  l’homme  et  les  animaux.  La 
méthode  employée  est  la  suivante  : 

Dans  un  petit  ballon  d’Erlenmeyer  de  100  à  200  cc.  on  met  du 
pain  grossièrement  pulvérisé,  de  façon  à  recouvrir  complète¬ 
ment  le  fond  du  vase;  on  ajoute  20  cc.  d’urine  neutralisée  ou  de 
tout  autre  matière  à  essayer  suspecte  de  renfermer  de  l’arsenic, 
on  ferme  le  vase  avec  un  tampon  d’ouate,  et  on  stérilise  dans  un 
appareil  à  stérilisation  avec  plusieurs  interruptions  de  i  heure 
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(stérilisation  fractionnée).  Après  refroidissement,  oh  porté  dans 
le  ballon  un  peu  d’une  culture  de  Pénicillium  brevicaule  mise  eh 
suspension  dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau  stérilisée,  on 
ferme  avec  un  bouchon  en  caoutchouc  ou  un  bouchon  de  liège 
paraffiné  et  on  le  porte  dans  une  étuve  à  25-27°.  Suivant  la  tem- 
pératurè  et  la  quantité  d’arsenic  présente,  il'  se  dégage  au  bout 
de  I  à  3  jours  une  odeur  nettement  àlliàcée  qui  indique  la  pré¬ 
sence  de  composés  arsenicaux. 

L’auteur  expérimenta,  chez  l’homme,  sur  15  cas  de  syphilis 
secondaire.  Le  dioxydiamido  arséhobenzol  était  injecté  dans  les 
muscles  fessiers  et  l’on  pratiquait  un  massage  consécutif.  Ces 
essais  montrent  qn  î,  par  l’emploi  du  salvarsan,  l'élimination  dé 
l’arsenic  dans  l’urine  commencé  très  rapidement,  1  heure  après 
l’injection  du  médicament. 

En  ce  qui  concerne  la  durée  dé  Péliminàtioh,  par  l’emploi  de 
la  préparation  de  Wechselmanh,  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre 
l’injection  hypodermique  et  l’injection  intramusculaire  et  d’autre 
part,  les  cas  où  le  salvarsan  est  employé  seul,  de  ceux  où  les 
frictions  mercurielles  ont  été  employées  5  à  10  jours  après 
l’administration  du  salvarsan. 

En  choisissant  là  voie  hypodermique,  la  durée  de  l'élimina 
tion  de  l’arsenic  par  les  urines  après  emploi  du  salvarsan  est 
sûrement  plus  longue  qu’on  ne  l’avait  prétendu  tout  d’abord  ; 
il  semble  également  que,  dans  l’injection  hypodermique,  la 
résorption  et  par  conséquent  l’élimination  de  l’arsenic  ést 
plus  rapide  que  dans  l’injection  intra-muscülaire.  D’autre 
part,  il  résulte  de  l’addition  des  frictions  mercurielles  au  trai¬ 
tement  par  le  salvarsan,  un  ralentissement  de  l’éliminàtioh  par 
les  urines. 

Chez  le  lapin,  le  début  de  l’élimination  de  l'arsenic  par  injec¬ 
tion  de  salvarsan  a  lieu  environ  1  heure  après  l’administration 
du  médicament.  Quant  à  la  durée  de  l’élimination,  soit  avec  le 
salvarsan,  employé  seul,  soit  combiné  avec  dès  frictions  mercu¬ 
rielles,  les  résultats  confirment  ceux  obtenus  chez  l’homme.  Dé 
plus,  des  fessais  sur  4  lapins  montrèrent  que  l’administration 


REVUE  DE,  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE  67 

simultanée  de  salvarsan  et  d’iodure  de  potassium,  abrège  la 
durée  d’élimination  de  l’arsenic  par  les  urines. 

En  résumé,  l’élimination  de  l’arsenic  après  l’emploi  de  sal¬ 
varsan  commence  de  bonne  heure.  La  durée  de  cette  élimina¬ 
tion,  comme  la  méthode  biologique  l’indique,  est  plus  longue 
que  des  travaux  antérieurs  ne  l’avaient  établi  tout  d’abord. 

En  injection  sous-cutanée,  l’élimination  de  l’arsenic  est  ter¬ 
minée  plus  rapidement  qu’en  injection  intramusculaire.  Un  trai¬ 
tement  mercuriel  simultané  parait  produire  un  ralentissement 
de  l’élimination  de  l’arsenic  et  l’administration  simultanée 
d’iodure  de  potassium  semble  abréger  la  durée  de  l’élimination 
de  l’arsenic. 

III.  —  La  thérapeutique  par  le  salvarsan.  Coup  d’œil  rétros¬ 
pectif  et  perspective,  par  P.  Ehrlich  { Münçh .  med.  Woch., 
1911,  n°  1).  —  Depuis  que  l'auteur  a  publié'les  brillants  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  606,  les  prati¬ 
ciens  du  monde  entier  se  sont  empressés  d’appliquer  la  nouvelle 
méthode  et  l’ont  soumise  à  une  critique  injuste  basée  sur  des 
accidents  amaurotiques  et  sur  des  cas  d’intoxication  mortels  la 
plupart  du  temps  mal  interprétés. 

L’auteur,  dans  une  conférence  à  Francfort,  s’est  attaché  tout 
d’abord  à  réfuter  ces  prétendus  cas  d’amaurose  et  les  cas  où  le 
traitement  donna  lieu  à  une  issue  fatale  et  à  répondre-  victorieu¬ 
sement  aux  attaques  violentes  venues  de  l’étranger. 

Si  le  salvarsan,  qui  est  un  des  plus  puissants  spécifiques  de  la 
syphilis,  et  qui  surpasse  par  sa  rapidité  d’action  tous  les  autres 
médicaments  antisyphilitiques,  rencontre  souvent  de  la  défiance 
auprès,  des  médecins,  cela  est  dû  à  la  publication  de  rapports 
erronés  sur  l,es  phénomènes  accessoires  résultant  de  son  emploi. 

En  particulier  on  a  reproché  à  l’emploi  du  606,  son  action 
nuisible  sur  les  organes  de  la  vision,  la  production  d’amaurose, 
comme  on  l’a  constaté  pour  l’atoxyl  et  l’arsacétine. 

Cependant  l’auteur,  dans  un  referendum  en  septembre  auprès 
dqs  médecins  et  portant  sur  8.000  cas  traités,  affirme  qu’U  ne 
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s’est  pas  rencontré  un  seul  cas.  de  cécité.  Depuis  cette  époque, 
un  nombre  de  malade  triple  a  été  traité,  sans  que  l’on  ait 
signalé  un  seul  cas  d’amaurose. 

Un  troisième  point,  sujet  à  discussion  est  la  toxicité  du  sal- 
varsan.  A  ce  propos,  l’auteur  fait  remarquer,  avec  raison,  qu’il 
en  est  de  même  avec  tous  les  médicaments  un  peu  actifs  ;  il  n’en 
existe  pas  qui  n’ait  des  cas  mortels  à  son  actif.  Si  l’on  se  réfère 
uniquement  aux  expériences  relatives  au  traitement  de  la 
syphilis  par  le  salvarsan,  on  peut  dire  que  ce  médicament  peut 
être  considéré,  en  général,  comme  une  substanee  extraordinaire¬ 
ment  peu  toxique,,  à  condition  d’éliminer  du  traitement  les  cas 
de  dégénérescence  étendue  du  système  nerveux  et  les  affections 
cardiaques.  Le  salvarsan  est  contre-indiqué  chez  ceux  qui  ont  un 
système  nerveux  excitable  ou  qui  accusent  des  lésions  orga¬ 
niques  du  cœur;  en  outre,  dans  les  cas  de  dégénérescence  vas¬ 
culaire,  d'anévrismes,  d’hémorragies  cérébrales,  chez  les  gens 
âgés,  et  aussi  dans  les  cas  de  néphrite  grave,  de  diabète  et 
d’ulcère  gastrique. 

Les  quelques  cas  mortels  qui  paraissent  être  le  fait  du  médi¬ 
cament,  ne  sont  pas  à  mettre  au  compte  du  produit  comme  on 
l’a  dit,  quand  on  examine  de  près  les  observations  cliniques  et 
les  données  de  l’autopsiè  et  quand  on  pense  que  sur  23.000  et 
peut-être  30.000  cas  traités,  il  y  a  un  aussi  petit  nombre  d’acci¬ 
dents. 

Quant  aux  légers  inconvénients  de  la  méthode,  consistant  en 
douleurs  tenaces  à  l’endroit  de  l’injection,  en  œdèmes,  ramollis¬ 
sements  et  nécrose,  il  sont  dus  aux  microbes  dont  sont  souillées 
les  solutions  au  moment  de  leur  préparation. 

Ou  a  encore  reproché  au  salvarsan  qui  agit  très  bien  sur  les 
spirochètes  circulant  dans  le  sang,  comme  dans  la  lièvre  récur¬ 
rente,  et  la  spirillose  des  oies,  d’être  incapable  d’opérer  une  sté¬ 
rilisation  complète  dans  les  maladies,  comme  la  syphilis  où  les 
parasites  sont  répandus  dans  les  tissus.  Ce  reproche  est  injus¬ 
tifié,  car,  d’après  l’auteur,  si  l’on  employait  des  doses  plus  éle¬ 
vées,  la  stérilisation  serait  complète;  mais  il  est  impossible 
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d’employer  sans  danger  des  doses  aussi  massives  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  Les  résultats  dépendent  de  la  posologie  ;  de 
petites  doses  produisent  un  certain  effet,  mais  jamais  la  stérili¬ 
sation  complète.  D’autre  part,  la  méthode  d’injection  sous- 
cutanée  suivie  jusqu’à  présent  de  0,4  à  0,5  de  salvarsan  en 
émulsion  est  incapable  de  produire  l’effet  stérilisant,  comme 
cela  pourrait  avoir  lieu  par  une  introduction  brusque  de  la 
même  dose,  comme  cela  a  lieu  par  l’injection  intraveineuse. 
L’auteur  espère  qu’on  pourra  obtenir  la  grande  stérilisation 
d’une  manière  plus  inoffensive,  par  répétition  de  l’injection  (sté¬ 
rilisation  fractionnée). 

D’autre  part,  si,  dans  certains  cas,  le  salvarsan  était  inca¬ 
pable  à  lui  seul,  à  supprimer  les  récidives,  l’auteur,  est  d’avis 
d’adjoindre  la  cure  mercurielle  pour  renforcer  l’action  parasi- 
ticide.  ' 

IV.  —  L'éreptone.  —  Grâce  aux  travaux  de  Fischer,  on  sait 
maintenant  que  les  albuminoïdes  sont  décomposés  dans  le  tube 
gastro-intestinal  par  les  ferments  digestifs  jusqu’au  stade 
d’aminoacides. 

La  pepsine  à  elle  seule  n’est  pas  capable  d’opérer  une  décom¬ 
position  complète  :  elle  ne  peut  que  transformer  les  albuminoïdes 
en  peptones.  La  trypsine  conduit  la  décomposition  jusqu’au  stade 
des  aminoacides  qui  sont  à  leur  tour  décomposés  par  l’érepsine, 
un  ferment  sécrété  par  les  glandes  de  la  muqueuse  intestinale. 

A  la  suite  de  nombreuses  recherches,  Abderhalden  est  par¬ 
venu  à  obtenir,  par  un  procédé  spécial,  une  préparation  de 
viande  complètement  transformée  en  aminoacides,  lancée  dans 
le  commerce  sous  le  nom  d ’éreptone.  Cette  préparation  se  rap¬ 
proche  de  la  forme  sous  laquelle,  chez  l’homme,  la  viande  est 
décomposée  dans  l’intestin  et  est  absorbée  par  la  paroi  intesti¬ 
nale. 

La  Maison  Meister  Lucius  et  Brüning,  qui  prépare  l'érep¬ 
tone,  l’obtient  en  faisant  agir  sur  la  viande  débarrassée  de  sa 
graisse  et  des  parties  tendineuses,  successivement  la  pepsine 
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chlorhydrique,  la  trypsine  et  l’érepsine  et  en  faisant  dessécher 
le  produit  final  de  cette  action. 

L’éreptone  est  une  poudre  hygroscopique  brunâtre,  soluble 
dans  l’eau,  et  possède  une  odeur  et  un  goût  rappelant  celui  de 
l’extrait  de  viande. 

Tandis  qu’avec  des  produits  de  décomposition  incomplets, 
avec  des  préparations  de  peptones,  il  se  produit  une  irritation  de 
la  muqueuse  intestinale,  il  ne  se  produit  rien  de  semblable  avec 
l’éreptone.  Ces  faits  d’ordre  expérimental  furent  confirmés  par 
un  grand  nombre  de  malades,  auxquels  l’éreptone  fut  adminis¬ 
trée  en  lavements.  La  solution  d’éreptone  introduite  dans  le 
rectum  est  complètement  résorbée. 

L’éreplone  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une 
diminution  ou  une  suppression  de  l’activité  digestive  fermenta- 
tive.  Elle  convient  bien  [principalement,  dans  les  cas  où,  pour 
une  r.aison  quelconque,  l’activité  fonctionnelle  intestinale  doit 
être  éliminée,  comme,  par  exemple,  à  la  suite  d’interventions 
opératoires,  dans  l'ulcère  gastrique,  etc.  Elle  est  encore  indiquée 
dans  les  formations  cancéreuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
dans  les  vomissements  incoercibles,  dans  l’anémie  pernicieuse, 
et  enfin  chez  les  cirrhotiques  et  les  diabétiques. 

L’éreptone  s’emploie  la  plupart  du  temps,  sous  forme  de  lave¬ 
ments,  trois  à  quatre  fois  par  jour.  La  meilleure  formule  con¬ 
siste  dans  une  solution  de  20  grammes  d’éreptone ,  et  de 
20  grammes  de  maltose  pur  dans  200  grammes  d’eau.  Par  voie 
buccale,  la  poudre  d’éreptone  peut  être  mélangée  aux  aliments, 
dans  les  bouillies  de  farines,  les  soupes  ou  les  légumes,  etc. 

V.  —  Essais  thérapeutiques  avec  l’albargine,  par  le  Dr  G.  See- 
Gàll  (Berliner  Klin.  Woch.,  1911,  n°  11).  —  Depuis  la  découverte 
par  Neisser  du  gonocoque  comme  microbe  pathogène  de  la 
gonorrhée,  le  nitrate  d’argent  fut  le  premier  médicament  employé 
avec  succès  contre  les  gonocoques.  Mais  son  action  irritante  sur 
la  muqueuse  uréthrale  engagea  les  chimistes  à  lui  chercher  un 
succédané  moins  irritant.  C’est  ainsi  qu’une  série  de  composés 
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orgànoargentique's  furent  expérimentés  et  tour  à  tour  aban- 
donnés  en  raison  de  leurs  inconvénients  tant  au  point  de  vue  de 
leur  solubilité  qu’au  point  de  vue  de  leur  stabilité. 

Oè  n'est  que  depuis  une  dizaine  d’années  que  Liebrecht  est 
parvenu  à  obtenir  un  composé  argentique  formé  par  la  combi¬ 
naison  de  la  gélàtose  avec  le  nitrate  d’argent  et  qui  a  reçu  le 
nom  A’albargine.  Celle-ci  est  préparée  industriellement  par  la 
Maison  Meister  Lucius  et  Brüning  de  Hôchst  sous  forme  de 
poudre  ou  de  tablettes.  Elle  renferme  15  p.  100  d’argent  ou 
23,6  p.  100  de  nitrate  d’argent,  elle  est  soluble  dans  l’eau  et  se 
conserve  longtemps  sans  décomposition. 

L’albargine  a  tout  d’abord  été  employée  avec  succès  en 
solution  de  0,1-0, 2  p.  100  pour  le  traitement  de  la  blennorragie, 
soit  en  injection  locale,  soit  en  lavages  et  a  toujours  été  [bien 
supportée. 

Elle  a  été  employée,  avec  le  même  succès,  dans  le  traitement 
de  l’ophtalmie  blennorragique  en  solution  à  1  p.  100  et  aussi 
dans  la  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés,  dans  le  tra¬ 
chome  et  l’ulcère  de  la  cornée. 

Les  plus  récentes  publications  d’ Amérique  confirment  les 
résultats  obtenus  et  montrent  l’albargine  comme  le  meilleur 
médicament  antigonorréique.  Son  emploi  en  solution  à  0,1-0, 2 
p.  100  a  été  indiqué  récemment  dans  le  traitement  de  l’empyème 
du  maxillaire. 

Un  4°  champ  d’applieation  de  Palbargine  est  l'irritation  de  la 
muqueuse  intestinale.  Des  lavements  de  un  quart  de  litre  d’eau, 
renfermant  0,4  d’albargine,  donnèrent  d’excellents  résultats  dans 
les  affections  intestinales  et  en  particulier  dans  l’entéro-colite 
muco-membraneuse. 

L’auteur  employa  tout  d’abord  l’albargine  en  injections  trois 
fois  par  jour,  d’une  solution  à  0, 1-0,2  p.  200.  L'injection  était 
conservée  5  minutes  dans  l’urèthre  comme  avec  les  autres  médi¬ 
caments  usuels.  Plus  tard,  il  employa  Palbargine  en  lavages  de 
200  grammes  d’une  solution  tiède  à  1  p.  1000,  et  aussi  en  solu¬ 
tion  plus  concentrée  à  5  p  100  pour  le  traitement  abortif  de  ia 
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blennorragie.  Les  résultats  obtenus  étaient  si  bons,  que  l’albar- 
gine  fut  presque  exclusivement  employée  au  traitement  de  la 
gonorrhée  commençante,  au  lieu  et  place  du  protargol  qui  fut 
relégué  à  l’arrière-plan.  Les  trois  formes  sous  lesquelles  l’albar- 
gine  fut  employée  sont  :  les  injections  en  solutions  à  1-3  p.  100, 
les  lavages  à  concentration  de  02,-1  p.  100,  et  les  instillations  à 
la  manière  de  Guyon  en  solution  de  1-2  p.  100. 

L’auteur  consigne  les  résultats  de  sa  longue  pratique  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  dans  le  résumé  suivant  : 

D’après  lui,  l’albargine,  au  point  de  vue  de  son  action  bactéri¬ 
cide  sur  les  gonocoques,  est  extraordinairement  efficace,  sans 
provoquer  de  forte  irritation,  ni  de  malaises  désagréables.  Elle 
est  aussi  bien  applicable  et  avec  d’aussi  bons  résultats  dans  les 
processus  récents  que  dans  les  processus  anciens  ou  chroniques 
et,  par  suite  de  son  action  astringente,  elle  conduit  au  but,  c’est- 
à-dire  à  une  guérison  définitive  sans  l'aide  d’autres  astringents 
après  disparition  des  gonocoques. 

L’auteur  ne  pense  pas,  comme  on  l’a  souvent  prétendu,  que 
l’albargine  doive  être  capable,  plus  que  tout  autre  médicament, 
d’empêcher  les  complications  ;  la  raison  de  ce  fait  réside  dans  la 
nature  insidieuse  et  extrêmement  tenace  .de  cette  affection, 
L’albargine  est  le  médicament  de  choix  du  praticien  en  raison  de 
son  bon  marché,  de  la  commodité  de  son  emploi  et  de  sa  stabi¬ 
lité  sous  forme  de  poudre,  de  tablettes  et  en  solution. 

Ces  propriétés  et  ces  avantages  sur  les  autres  médicaments, 
ont  conquis  à  l'albargine  une  place  prépondérante  parmi  les 
antigonorréiques. 

VI.  —  L’anesthésine  employée  comme  anesthésique  local 
dans  le  traitement  des  plaies,  par  le  Dr  F.-W.  Fackelmann 
de  Berlin  [Allg,  Med.  Central.  Zeitg.,  1911,  n°  3.)  —  On  sait  que 
le  choix  parmi  les  anesthésiques  locaux  pour  le  traitement  des 
plaies  n’est  pas  très  grand  et  que  l’action  de  quelques  prépara¬ 
tions  est  si  incertaine  que  leur  emploi  n’est  à  recommander 
qu'avec  certaines  précautions.  En  dehors  de  cela,  quelques-uns 
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de  ces  anesthésiques  présentent  des  actions  secondaires  qui 
apportent  une  perturbation  dans  le  traitement  des  plaies.  Avec 
l’anesthésine,  l’auteur  n’a  jamais  eu  d’insuccès;  il  l’emploie 
depuis  cinq  ans  dans  le  traitement  compressif  de  l'ulcère  chro¬ 
nique  de  la  jambe,  comme  anesthésique  local.  Son  expérience 
et  son  jugement  s’appuient  sur  un  nombre  d’environ  4.000  cas, 
qui  reçurent  40.000  pansements.  Il  peut  établir  que,  dans  aucun 
cas,  il  ne  s’est  produit  d'action  secondaire  désagréable,  ni  de 
symptômes  d’irritation  ou  autres,  ou  bien  que  l’emploi  de  ce 
produit  n’aurait  jamais  eu  pour  conséquence  une  influence  per¬ 
turbatrice  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  En  ce  qui  concerne  les 
résultats  positifs,  les  patients  étaient  débarrassés  de  leurs  dou¬ 
leurs  presque  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  l’applica¬ 
tion  de  la  poudre  ou  de  la  pommade.  La  durée  de  l’anesthésie 
était  variable,  ce  qui  s’explique  par  le  fait  que  la  résorption  du 
médicament  dépend  naturellement,  dans  une  certaine  mesure, 
de  l’état  actuel  de  la  blessure,  de  sa  tendance  à  la  cicatrisation, 
de  la  sécrétion  plus  ou  moins  grande,  etc.  En  général  l’anes¬ 
thésie  durait  deux  à  trois  jours  et  plus  encore. 

L’auteur  a  observé  que,  pour  les  plaies,  à  sécrétion  abondante, 
l’action  de  la  poudre  est  plus  intense  que  celle  de  la  pommade 
qui  semble  devoir  être  réservée  aux  cas  de  sécrétion  faible.  En 
tout  cas,  la  rapidité  d’action  de  l’anesthésine  rend  superflu 
l’emploi  de  la  morphine  et  d’autres  anesthésiques  si  souvent 
prescrits  pour  les  ulcères  de  jambes. 

L’auteur  est  d’avis  que  l’anestliésine  est  un  excellent  médica¬ 
ment,  non  seulement  dans  le  traitement  ambulatoire  compressif 
de  l’ulcère  crural,  mais  elle  doit  être  employée  localement,  dans 
tous  les  cas  où,  pour  des  raisons  quelconques,  le  patient  est 
obligé  de  garder  le  lit.  Les  nombreux  cas  où  l’acétate  d’alumine 
ne  sera  pas  supporté,  peuvent  être  traités,  avec  un  excellent 
résultat,  par  l’aneslhésine  et  des  enveloppements  à  l’eau  blanche. 
Il  est  à  souhaiter  que  l’anesthésine  puisse  trouver  une  applica¬ 
tion  plus  étendue  dans  le  traitement  de  l’ulcère  crural. 
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La  Syphilis  expérimentale,  par  les  D™  Alfred  Lévy-Bing,  médecin  de 

Saint-Lazare,  et  Paul  Lafont  ,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

1  volume  in-18  jésus,  cartonné  toile,  de  3S0  pages.  O.  Doin  et  fils,  édi¬ 
teurs,  prix  :  4  fr. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  réunir  dans  cet  ouvrage  les  résultats  et 
les  notions  obtenus  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  expérimentale.  Un  tel 
travail,  souvent  ingrat  et  pénible  à  cause  de  la  nouveauté  du  sujet,  n'avait 
pas  pour  seul  objectif  de  réunir  et  de  classer  les  documents  épars  sur  cette 
question  dans  les  différentes  publications  françaises  et  étrangères;  il  con¬ 
stitue  aussi  une  mise  au  point,  et  s'attache  surtout  A  faire  ressortir  le  rôle 
prépondérant  que  l’expérimentation  chez  les  animaux  est  destinée  à  jouer 
dans  toute  l'histoire  clinique  et  thérapeutique  de  la  syphilis.  C’est  dire 
qu’il  s’efforce  d'associer  aux  qualités  d’un  ouvrage  scientifique',  qui  se 
recommande  par  sa  documentation  sincère,  l’intérêt  d’un  livre  dans  lequel 
les  applications  pratiques  sont  loin  d’ètre  négligées.’ 

Les  auteurs  montrent  d’abord,  dans  un  chapitre  à' Historique,  l’évolu¬ 
tion  de  la  syphilo-pathologie,  enfin  éclairée  par  la  notion  de  l'agent  causal, 
et  aboutissant  à  la  découverte  de  l’inoculation  expérimentale  à  certaines 
espèces  animales.  Puis,  dans  une  première  partie  de  leur  ouvrage,  ils 
étudient  soigneusement  la  syphilis  du  singe,  s’étendant  sur  les  problèmes 
nombreux  de  l’infectiosité  des  divers  produits  d’inoculation,  tels  que  la 
contagiosité  de  la  gomme,  celle  du  sang  et  celle  du  sperme,  à  laquelle 
sé  rattache  la  conception  de  l’imprégnation  syphilitique  et  de  la  syphilis 
conceptionnelle;  ils  exposent  ensuite  l’étude  clinique  et  symptomatologique 
du  syphilome  chez  ces  animaux,  suivant  les  espèces,  suivant  la- nature  et 
l’origine  du  virus,  suivant  le  siège  dünoculation,  et  décrivent  l’évolution 
ultérieure  de  la  maladie,  chez  les  singes  supérieurs  et  chez  les  catarrhi- 
niens  ;  et,  A  ce  propos,  ils  donnent  une  classification  des  singes  qui  pourra 
être  utile  à  consulter. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  la  plus  spéciale  et  la  plus  technique, 
est  consacrée  à  l’histoire  de  la  syphilis  du  lapin,  avec  ses  chapitres  sur 
la  syphilis  cornéenne,  sur.  la  syphilis  du  testicule  et  du  scrotum,  et  sur 
les  accidents  de  généralisation  :  de  la  syphilis  du  chien  et  de  la  brebis,  de 
la  syphilis  du  chat,  et  celle  du  cheval,  de  celle  du  rat  et  de  la  souris,  et 
de  celle  du  cobaye. 

Enfin,  dans  une  troisième  partie,  les  auteurs  s'attachent  à  faire  ressortir 
le  rôle  important  que  la  syphilis  expérimentale  est  destinée  à  jouer  de 
plus  en  plus  dans  l’étiologie,  la  pathogénie,  le  diagnostic:  et  le  traitement 
de  la  syphilis  humaine  ;  ce  qui  leur  permet  de  passer  successivement  en 
revue  les  plus  grandes  questions  de  la  syphilo-pathologie  :  les  recherches 
sur  le  microorganisme  de  la  syphilis  chez  les  espèces  animales  récep¬ 
tives;  celles-  aussi  relatives  au  temps  que  met  la  maladie  pour  devenir 
constitutionnelle  après  l'inoculation  locale;  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis 
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chez  les  animaux;  et  enfin  les  recherches  non  moins  intéressantes  et 
instructives  sur  l’avortement  de  la  syphilis,  sur  l’immunité  et  la  réinfec¬ 
tion,  et  les  essais  d’immunisation  et  de  sérothérapie  antisyphilitiques. 

La  Puériculture  sociale,  par  le  D'  Henri  Bouquet,  médecin  de  la  Crèche 
pouponnière  Fénelon-Charles.  1  volume  in-16  de  322  pages  Bloud 
et  Cie,  éditeurs. 

Il  est  devenu  banal  de  dire  que  notre  pays  se  dépeuple  et  ce  fait  cepen¬ 
dant  fort  inquiétant  en  lui-même  est  tellement  ressassé  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années,  qu’il  n’intéresse  plus  personne.  L’affaire  est  classée,  on 
ne  fait  plus  d’enfants  et  l’on  trouve  cela  tout  naturel.  Il  est  évident  que. 
si  l’on  est  "obligé  d’attendre  que  les  citoyens  de  France  et  même  les 
citoyennes  se  décident  à  mettre  au  monde  une  postérité  un  peu  plus 
importante,  c’est  sous  Forme  que  se  fera  l’attente,  c’est  à  qui  ne  commen¬ 
cera  pas.  De  ce  côté,  il  n’y  a  pas  à  récriminer.  Il-  est  trop  de  causes  en 
effet  pour  expliquer  cette,  attitude  indifférente,  pour  qu’il  soit  nécessaire 
d’insister.  Ce  n’est  pas  au  moment  où  les  lois  fiscales  s’accumulent  les 
unes  sur  les  autres,  pour  rendre  la  vie  insupportable  à  tout  le  monde  et 
particulièrement  dommageable  aux  familles  nombreuses ,  qu’il  serait 
opportun  de  venir  prêcher  le  patriotisme.  Que  l’on  fasse  des  lois  de  liberté 
commerciale,  ou  plutôt  qu’on  ne  fasse  pas  de  lois  du  tout  et  qu’on  laisse 
les  gens  travailler  tranquillement  et  l’équilibre  social  se  fera  immédiate¬ 
ment;  la  population  augmentera  sans  qu’il  soit  besoin  de  prêcher  pour 

Par  conséquent,  si  l’on  ne  peut  pas  augmenter  la  population,  il  n’est 
plus  qu’une  ressource,  l’empêcher  de  diminuer  et  surtout,  arrêter,  ce  qui 
serait  facile,  la  mortalité  encore  effroyable  qui  décime  les  enfants  qui 
arrivent  i  naître.  Ce  n’est  pas  tout  que  de  voir  mettre  un  enfant  au 
inonde,  il  faut  qu’il  puisse  vivre.  Chacun  sait  que  sur  I  000  enfants, 
il  en  est  hélas!  bien  peu  qui  arrivent  à  l’âge  d’homme.  Do  cette  notion 
très  pratique,  est  née  une  science  nouvelle,  la  puériculture  et  nombreux 
sont  les  hommes  qui  ont  entrepris  de  lutter  par  les  moyens  les  plus  éner¬ 
giques  contre  cette  mortalité  évitable. 

Les  gens  qui  auront  un  jour  à  juger  le  gouvernement  actuel,  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné,  ne  seront  pas  tendres,  car  jusqu’à  présent, 
il  a  manqué  à  ses  deux  principaux  devoirs  :  non  seulement  il  n’a  pas  su' 
empêcher  l’alcoolisme,  cette  plaie  honteuse  de  la  France,  mais  on  peut 
dire  qu’il  l’a  encouragé.  Non  seulement  il  n’a  rien  fait  pour  empêcher  la 
mortalité  de  l’enfancê,  mais  il  aura  encore  à  son  passif  de  n’avoir  pas  su 
se  servir  des  lois  existantes  et  d’avoir  laissé  s’implanter  dans  le  bas  public 
cette  notion  affligeante  que  l’avortement  est  une  chose  parfaitement  per¬ 
mise.  Je  sais  bien  que  nos  gouvernants  pourraient  répondre  qu’il  en  est 
à  peu  près  de  même  partout,  au  moins  pour  l’avortement.  C’est  évident, 
mais  cela  prouve  tout  simplement  que  le  gouvernement  n’est  jamais  là  le 
jour  où  11  pourrait  exercer  les  seules  actions  pour  lesquelles  il  est  créé. 

Puisqu’il  est  impossible  de  compter  sur  l’état  pour  réglementer  ces 
questions,  nous  sommes  bien  obligés  de  compter  sur  une  initiative  privée. 
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D’ailleurs  il  est  très  simple  aujourd’hui  de  persuader  au  public  que  c'est 
sur  soi  qu'il  faut  compter  et  non  pas  sur  cet  être  fantomatique  qui  s’appelle 
M.  l’Etat.  Le  jour  où  nous  aurons  compris  cela,  nous  aurons  fait  un 
grand  pas,  mais  ce  jour  n'est  pas  arrivé. 

En  attendant  cette  heure  désirable,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  cha¬ 
leureusement  les  hommes  d’expérience  qui  veulent  bien  consacrer  leur 
plume  à  la  vulgarisation  de  ces  idées  saines  et  prêcher-  sur  la  nécessité 
de  s’occuper  de  conserver  à  l'enfant  la  vie  qu’il  est  malheureusement  apte 
à  perdre  si  facilement,  dans  les  premiers  mois  de  son  existence.  Le 
Dr  Henri  Bouquet  est  bien  connu  des  lecteurs  du  «  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique  »  qui  ont  pu  souvent  l’apprécier  dans  les  revues  très  intéressantes, 
toujours  si  simplement  écrites,  qu’il  veut  bien  nous  donner  sur  les  sujets 
les  plus  divers.  Depuis  quinze  ou  vingt  ans,  notre  confrère  s’est  adonné 
h  l’étude  des  questions  qui  touchent  l’enfance  ;  médecin  d’une  crèche, 
chargé  de  la  consultation  des  nourrissons  à  la  Société  de  charité  mater¬ 
nelle  de  Paris,  il  connaît  à  fond  les  plaies  vives  de  notre  société  pari¬ 
sienne  et  mieux  qu’un  autre  il  était  capable  de  traiter  avec  légèreté, 
c’est-à-dire  sans  pédanterie  scientifique,  une  œuvre  qui  est  avant  tout- 
sociale  et  qui  par  conséquent  intéresse  tout  le  monde.  Nous  recomman¬ 
dons  donc  à  tous  les  médecins  cet  ouvrage  si  pratique  et  si  complet  où  il 
a  étudié  de  la  façon  la  plus  détaillée  l’organisation  et  le  fonctionnement 
des  Crèches,  des  Pouponnières,  des  Consultations  de  n  ourrissons  et  des 
Gouttes  de  lait.  Chacun  de  nous  a  besoin  de  se  tenir  au  courant  de  ces 
questions  et  certainement  plus  d’un  gagnera  à  consulter  cet  ouvrage  clair 
et  rapide,  mais  qui  cependant  contient  une  quantité  considérable  de  juge¬ 
ments  critiques  des  plus  sûrs,  car  ils  viennent  d’un  homme  expérimenté 
qui  connaît  admirablement  la  question  qu’il  s'est  chargé  de  trailer. 

G.  B. 
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Thérapeutique  médicale. 

L’éternuement  contre  les  vomissements  provoqués  par  la 
toux  chez  les  tuberculeux.  —  On  faisait  autrefois  éternuer  dans 
une  foule  de  circonstances.  MM.  Garin  et  Bochaix  montrent 
dans  le  Progrès  médical  qu’on  a  eu  tort  de  délaisser  absolument 
cette  pratique  qui  en  effet  supprime  les  vomissements,  lesquels 
accompagnent  souvent  la  toux  des  tuberculeux. 
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Pour  produire  l’éternuement  on  emploie  l'une  ou  l’autre  des 
poudres  suivantes  : 

1°  Feuilles  sèches  de  lavande  pulvérisées.  1 


—  —  de  mélisse .  !  ââ  4  gr. 

—  — -de  menthe .  ) 

Saccharine .  O  gr.  80 

Naphtol  B  cristallisé .  0  gr.  » 


Pour  les  vieillards  dont  la  sensibilité  de  la  muqueuse  nasale 
est  émoussée  on  peut  ajouter  0  gr. 08  de  vératrine  pour  la  quan¬ 
tité  ci-dessous  : 

2°  Racine  de  pyrèthre  pulvérisée .  j 

—  de  semences  de  sta,phyraigre  j  ââ  B  gr. 

—  de  gingembre . J 

3°  Feuilles  sèches  de  muguet  pulvérisées  5  gr. 

Gubèbe  pulvérisé. .  10  » 

Anis  vert  pulvérisé .  5  » 

On  remet  aux  malades  une  boîte  de  poudre  sternutatoire  en 
leur  recommandant  de  priser  au  moment  de  leur  quinte,  quand 
ils  sentent  que  leur  toux  va  les  faire  vomir.  Le  plus  souvent 
d’ailleurs,  les  vomissements  après  la  toux  surviennent  une 
demi-heure  après  l’ingestion  des  aliments,  et  aux  malades  qui 
s’observent  mal  il  suffit  d’ordonner  de  priser  aussitôt  le  repas 
terminé.  Dans  ces  conditions  on  a  toujours  eu  du  succès.  Sur 
quinze  malades,  dix  auraient  guéri  définitivement  de  leurs  vo¬ 
missements  et  ne  les  ont  plus  vu  réapparaître. 

Chez  les  autres,  les  vomissements  qui  survenaient  deux  ou 
trois  fois  par  jour  ont  disparu  complètement  les  trbis  ou  quatre 
premiers  jours.  Les  jours  suivants,  malgré  l’emploi  des  sternu- 
tatoires,  les  vomissements  réapparurent  de  temps-  en  temps, 
mais  avec  une  fréquence  incomparablement  ndoindre  qu’au 
début. 

Toutefois  MM.  Garin  et  Rochaix  ont  soin  de  bien  faire  obser¬ 
ver  que  chez  ces  sujets  guéris  il  faut  recommencer  la  médication 
quelque  temps  après.  Chez  deux  malades,  dix  jours  de  traite¬ 
ment  suffirent  à  enrayer  définitivement  les  vomissements. 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

Résultats  éloignés  des  interventions  pour  cancer  du  sein.  — 

Dans  les  interventions  chirurgicales  qui  visent  les  cancers  du 
sein,  on  obtient,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  un  résultat 
immédiat  parfait.  11  est  plus  instructif  de  se  rendre  compte  des 
résultats  éloignés,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  permettent  ou  non  de 
parler  de  guérison  définitive.  C’est  à  quoi  s’est  attaché  M.  Mau- 
claire,  dans  une  leçon  clinique  publiée  par  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  19  juillet  1910. 

M.  Mauclaire  parle  tout  d’abord  des  œdèmes  consécutifs  à 
l'ablation  du  sein,  œdèmes  qu’il  divise  en  deux  ordres  :  précoces, 
ou  œdèmes  phlébitiques,  blancs,  mous,  consécutifs  à  une  oblité¬ 
ration  de  la  veine  axillaire,  soit  par  ligature,  soit  par  englobe- 
ment  dans  une  cicatrice  rétractile;  tardifs  ou  œdèmes-lymphan- 
gitiques,  liés  à  la  suppression  des  voies  de  retour  de  la  lymphe, 
œdèmes  blancs  rosés,  durs  et  douloureux.  L’apparition  de  ces 
derniers  est  d’un  pronostic  très  sombre,  ils  précèdent  ordinaire¬ 
ment  la  pleurésie  cancéreuse. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés  des  grands  délabre¬ 
ments  que  fait  la  chirurgie  d’aujourd'hui,  M.  Mauclaire  n’admet 
pas  le  terme  de  trois  ans  considéré  par  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  comme  le  laps  de  temps  suffisant  pour  parler  de  guérison 
parfaite,  s’il  n’y  a  pas  de  récidive.  Le  chirurgien  de  la  Charité 
veut  que  ce  terme  soit  porté  à  cinq  années. 

On  n’évite  pas,  dit  l’auteur,  la  récidive,  au  moins  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  mais  l’opération  n’en  est  pas  moins 
utile,  puisque  cette  récidive  se  fait  après  trois  ans  dans  les  cas 
favorables  et  que  l’évolution  totale  d’un  cancer  encéphaloïde  non 
Opéré  est  de  dix  huit  mois  à  deux  ans  en  moyenne.  La  récidive 
se  fait  presque  toujours  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire  ou 
des  points  de  suture.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle 
est  due  à  la  greffe  d’éléments  cancéreux  faite  au  cours  de  l’iuter- 
ventiûn.  Parfois  ce  sont,  de  petits  foyers  qui  n’ont  pas  étj 
enlevés  et  qui  continuent  à  proliférer.  Tantôt  enfin  c’est  une 
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localisation  au  niveau  du  tissu  cicatriciel,  milieu  électif,  d’une' 
infection  cancéreuse  généralisée  à  tout  l’organisme.  La  récidive 
à  distance  est  une  propagation  lente  du  cancer  et  non  une  réci¬ 
dive  à  proprement  parler. 

M.  Mauclaire  entre  ensuite  dans  des  détails  de  lechoique 
opératoire  destinés  à  rechercher  le  meilleur  procédé  pour  éviter 
les  récidives.  A  noter  ce  fait  qu’il  flambe  la  plaie  opératoire  et, 
au  moment  des  sutures,  l’aiguille  entre  chaque  point.  La  fulgu¬ 
ration  lui  parait  une  forme  du  flambage,  il  conclut  en  disant 
que  bien  exceptionnels  sont  les  cas  de  cancer,  contrôlés  par 
par  l'examen  histologique  et  qui  n’ont  pas  récidivé  au  bout  de 
cinq  ans.  Il  cite  cependant  plusieurs  cas  qui  lui  sont  personnels 
et  où  la  guérison  parfaite  s’est  maintenue  bien  au  delà  de  ce 
terme.  Il  les  appelle  cas  paradoxaux.  Ceux-ci  prouvent  surtout 
qu’il  faut  opérer  même  les  récidives  locales  ou  ganglionnaires  et 
que  l’on  obtient  parfois,  par  ce  procédé,  des  survies  bien  impré¬ 
vues  pour  le  chirurgien  et  bien  consolantes  pour  la  malade. 

Traitement  des  verrues  par  le  chlorure  d’éthyle.  —  Le  moyen 
employé  par  M.  Budinger  dans  le  traitement  des  verrues  con¬ 
siste  à  les  congeler  pendant  une  minute  par  un  jet  de  chlorure 
d’éthyle. 

On  renouvelle  l’opération  tous  les  deux  jours  ;  une  partie  de 
la  verrue  ainsi  traitée  tombe,  l’autre  se  ratatine  et  finit  par  dis¬ 
paraître,  laissant  à  sa  place  une  tache  rouge. 

Les  venues  superficielles  disparaissent  facilement  avec  ce 
traitement.  Quant  aux  verrues  plus  profondes,  il  est  nécessaire 
d’exciser  la  partie  qui  dépasse  le  niveau  de  la  peau  avant  de  les 
soumettre  au  jet  de  chlorure  d’éthyle. 
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Topique  contre  l’acné  indurée. 

(Shoemaker.) 

Après  lavage  à  l’eau  chaude  et  à  la  teinture  de  savon  vert, 
appliquer  deux  fois  par  jour  l’oDguent  suivant  : 


Acide  salicylique .  1  gr.  20 

Chlorhydrate  d’hydrastine  (incolore). . .  0  »  18 

Soufre .  2  » 

Onguent  d’eau  de  roses .  32  »  • 


Contre  la  constipation  chronique. 

Prendre,  le  soir,  dans  un  verre  d’eau,  une  ou  deux  cuillerées 
à  café  de  la  poudre  ci-dessous  : 


Soufre  sublimé  et  lavé .  60  gr. 

Poudre  de  follicules  de  séné  lavés  à  l’alcool.  70  » 

—  de  fenouil .  . .  30  » 

—  d’anis  étoilé .  30  » 

Crème  de  tartre .  20  » 

Poudre  de  réglisse .  80  » 

Glycvrhizine  ammoniacale .  5  » 

Sucre  en  poudre . .  250  » 

Mêlez. 

Potion  contre  le  mal  de  mer. 

Chloralamide .  .2  gr. 

Bromure  de  potassium .  2  » 

Eau  chloroformée .  10  » 

Teinture  de  zestes  d’oranges . .  15  » 

Eau  distillée,  quantité  suffisante  pour -  180  cc. 


A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  de  demi-heure  en  demi-heure. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 
Paris  —  Imprimerie  Levé,  17,  rue  Cassette, 
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La  médication  excitante  de  l'estomac 
et  la  médication  apéritive, 

par  le  Dr  Léon  Rabinovici  de  Bucarest;,  . 

Médaillé  de  l’Assistance  Publique  de  Paris. 

Parmi  les  moyens  que  le  médecin  peut  employer  pour 
provoquer  une  augmentation  de  la  sécrétion  et  de  la  moti¬ 
lité  gastrique,  il  faut  compter  :  les  aliments,  les  agents 
physiques  et  les  médicaments. 


I.  —  Les  aliments. 

Parmi  les  aliments  qui  augmentent  la  sécrétion,  ou  doit 
placer  en  premier  lieu  le  bouillon.  Sous  son  influence,  l’aci¬ 
dité  gastrique  augmente,  mais  celte  augmentation  est  due 
en  grande  partie  à  l’élévation  de  la  quantité  de  HCl  com¬ 
biné  aux  matières  organiques.  La  peptonisation  et  la  résorp¬ 
tion  gastrique  sont  aussi  augmentées  par  l’ingestion  de 
bouillon  avanl  le  repas.  Le  jus  de  viande,  les  extraits  et  le  thé 
de  viande  sont,  de  même,  des  bons  excitants  de  la  sécrétion. 

Parmi  les  albuminoïdes  qui  sont  des  stimulants  de  la  sécré¬ 
tion  chlorhydrique,  il  faut  placer  en  premier  lieu  la  viande. 
Qu’elle  soit  crue  ou  cuite,  la  sécrétion  est  à  peu  près  la 
même,  à  de  légères  différences  près. 
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Les  autres  aliments  qui  excitent  la  sécrétion  sont  : 

La  gélatine,  la  peptonc,  le  lait,  l 'eau,  la  dexlrine,  le  Icephyr, 
celui-ci  est  un  lait  fermenté  à  l’aide  d'une  levure  qui  est  un 
mélange  d’une  levure  de  fermentation  alcoolique  et  d’un 
bacille  de  fermentation  lactique  et  qui  contient,  d’après 
Winter,  fort  peu  d’alcool,  beaucoup  d'acide  carbonique, 
3  à  0  grammes  p.  1.000  d’acide  lactique,  peu  de  lactose.  7  à 
8  grammes  p.  1.000  d'albumine  (synlonine).  Son  acidité 
totale  est  de  7  p.  1.000,  due  à  l’acide  lactique  libre  combiné 
aux  albuminoïdes.  D'après  le  professeur  IIayem,  il  serait  un 
excitant  puissant  de  la  sécrétion  chlorhydrique,;  la  majorité 
des  auteurs  ne  sont  pas  de  cet  avis. 

L 'alcool.  —  Fait  partie  de  la  composition  d’un  grand 
nombre  de  liqueurs  et  boissons,  aussi  de  nombreux  expéri¬ 
mentateurs  ont  cherché  son  influence  sur  la  digestion. 
Cl.  Bernard  a  fait  les  premières  recherches  en  1836,  après 
lui  Kuetschy,  Bucuner,  Gluzinsiu,  L.  Wolff,  R.  Wolf- 
fiiardt,  etc.,  ont  admis  que  l'alcool,  à  petites  doses,  excite 
la  sécrétion  gastrique  et  qu’il  la  diminue,  à  doses 
élevées. 

D’après  Blumenau  500  grammes  d’une  solution  d'alcool  à 
25-50  p.  100,  données  10-20  minutes  avant  le  repas,  pro¬ 
duisent  pendant  trois  heures,  chez  des  individus  sains,  un 
ralentissement  marqué,  puis  une  accélération  de  la  diges¬ 
tion  avec  exagération  de  la  sécrétion  chlorhydrique.  Haan 
(du  Havre)  a  expérimenté  sur  des  chiens  non  fistulés  avec 
une  solution  à  22-35  p.  100  et  produit  d’abord  une  excita¬ 
tion  puis  un  abaissement  de  la  motilité  et  de  la  sécrétion. 
En  somme  presque  tous  les  auteurs  soutiennent  que  des 
petites  quantités  d’alcoôl  excitent  la  digestion  et  que  des 
doses  élevées  l’entravent. 
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La  bière,  les  vieux  vins  rouges  provoquent  une  excitation 
stomacale. 

Les  condiments  sont  aussi  désexcitants  gastriques. 

Pour  un  même  aliment,  la  quantité  du  suc  gastrique  est 
proportionnelle  à  l’abondance  du  repas. 

Il  faut  mâcher  très  lentement  les  aliments,  ce  qui  favo¬ 
rise  la  sécrétion  gastrique  ainsi  que  le  professeur  Albeut 
Robin,  Sciiechek  et  Uiegel  l'ont  reconnu. 


II.  —  Les  agents  physiques. 

a)  L'électricité.  —  Nous  avons  montré,  dans  deux  travaux 
antérieurs,  l’action  de  Vèlectricitè  sur  les  fonctions  gastriques. 
Ce  sont  surtout  la  galvano- faradisation  percutanée  et  la  fara¬ 
disation  des  pneumogastriques  qui  produisent  une  excitation 
de  la  sécrétion  et  de  la  motilité.  En  cas  d’échec  la  frankli¬ 
nisation  et  la  haute  fréquence  seront  employées.  Il  faut  élec¬ 
triser  avant  le  repas,  pour  stimuler  l’appétit. 

b)  Le  massage.  —  Provoque  une  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion,  et  stimule  la  motilité  gastrique,  le  brassage,  et  l’éva¬ 
cuation  des  aliments  est  plus  accélérée.  Colombo  a  constaté 
qu’un  massage  stomacal  de  5  minutes  ne  faisait  varier  que 
très  peu  la  sécrétion,  au  contraire  un  massage  de  io  minutes 
produit  un  maximum,  d’activité  sécrétoire.  Enfln  quand  le 
massage  est  prolongé  au  delà  de  cette  limite  la  proportion 
d’acide  chlorhydrique  et  de  pepsine  n’augmente  plus,  mais 
le  mucus  devient  plus  abondant  et  le  suc  gastrique  est  plus 
dilué. 

C’est  le  massage  profond  qui  a  des  propriétés  excitantes 
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sur  la -circulation:,  la  sécrétion  et  ta  motilité.  En  somme 
l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs  (MM.  le  professeur 
A.  Robin,  CaotRU,  Rubens,  Hihsciiberg,  etc.)  est  que  par  le 
massage  bien  pratiqué  on  relevait  la  chlorhydrie  diminuée, 
on  pouvait  même  dans  quelques  cas  faire  reparaître  l’acide 
chlorhydrique  libre  qui  faisait  défaut  auparavant,  on  accé¬ 
lérait  la  digestion  gastrique  par  diminution  du  séjour  des 
aliments  dans  l’estomac.  Le  massage  appliqué  avant  le 
repas  augmente  l’appétit. 

c  )  1.' hydrothérapie.  — L'eau  froide,  à  l’intérieur,  augmente 
la  sécrétion  gastrique.  La  douche  intrastomacale,  c’est  l’irriga¬ 
tion  de  l’estomac  avec  de  l’eau  sous  pression,  recommandée 
par  Maliishan,  Rosenueim,  Fleiner,  Einuorn. 

D'après  Rosenueim,  la  douche  avec  de  l’eau  chargée  de 
chlorure  de  sodium  augmente  la  quantité  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  Fleiner  se  sert,  pour  exciter  la  sécrétion  chlorhy¬ 
drique  et  stimuler  l’appétit,  de  solutions  amères,  de  macéra¬ 
tions  de  quassia  ou  de  eondurango;  Einuorn  remplace  parfois 
la  douche  par  le  spray.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  en 
ce  qui  concerne  l’application  de  l’eau  froide  à  l’extérieur, 
sur  l’abdomen.  La  douche  générale ,  alternativement  chaude 
et  froide  (méthode  de  Glatz),  améliore  la  digestion  et 
augmente  l’appétit. 

Quand  on  ne  pourra  pas  recommander  l’hydrothérapie,  on 
conseillera  la  compresse  échauffante  avec  de  l’eau  froide, 
chaque  soir  au  coucher,  et  on  la  gardera  toute  la  nuit.  Les 
applications  circulantes  d’eau  Lrès  chaude  (40°-- 45°)  seront 
aussi  recommandées. 

d)  La  gymnastique  sous  toutes  ses  formes  peut  aussi 
stimuler  la  sécrétion  et  la  motilité  gastrique. 
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III.  —  Les  médicaments. 

Parmi  les  médicaments  excitants  de  la  sécrétion  et  de  la 
motilité  gastrique  il  faut  compter  :  les  alcalins ,  les  alcalino- 
terreux,  les  sels  neutres  avec  les  eaux  minérales  ;  les  amers  e  t 
les  excitants  chimiques;  ensuite  les  excita -moteurs. 

a)  Les  alcalins ,  les  alcalino-lerreux  et  les  sels  neutres.  — 
Blondlot,  Freerichs.  Cl.  Bernard,  Rabuteau,  Ritter 
soutiennent  que  le  bicarbonate  de  soude ,  à  faibles  doses, 
active  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Le  professeur  Hayem 
soutenait  autrefois  que  le  bicarbonate  de  soude  produit 
toujours  une  dépression  de  la  sécrétion  chlorhydrique. 

D'après  Reîchmann  il  m'influencerait  pas  la  sécrétion  gas¬ 
trique.  Jaworski  et  du  Mesnil,  Gilbert  et  Modiano  ont  vu 
que  les  petites  doses  de  bicarbonate  de  soude,  données  une 
demi-heure  avant  le  repas,  excitent  la  sécrétion.  Mathieu 
et  Rémond  (de  Metz)  ont  vu  une  augmentation  de  la  sécrétion 
en  administrant  de  la  poudre  de  viande  fortement  àlcali- 
nisée.  Mathieu  et  Laboulais  ont  vu  que  la  motricité  se 
trouve  excitée  avant  la  sécrétion.  Bickel  et  Paavi.ow 
admeltent  l’action  dépressive  du  bicarbonate  de  sodium 
puis  un  arrêt  sur  la  sécrétion;  par  contre  Bickel  admet 
que  le  bicarbonate  de  soude  est  excitant  quand  il  est  admi¬ 
nistré  avec  les  aliments. 

Linossier  et  Lemoine  ont  démontré  que,  même  avec  une 
forte  dose  de  10  grammes  de  bicarbonate  de  sodium,  celte 
action  excitante  se  produisait  encore  et  se  manifestait  au 
maximum  quand  il  était  administré  1  heure  avant  le  repas. 
M.  le  professeur  Albert  Robin  soutient  que,  chez  les  hypo- 
sthéniques,  le  chimismestomacal  s’améliore  sous  l’influence 
de  petites  doses  de  bicarbonate  de  sodium,  administré  dans 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


la  demi-heure  qui  précède  les  repas.  En  somme  le  bicar¬ 
bonate  de  sodium  administré  à  petites  doses  avant  le  repas 
est  excitant,  grâce  à  l’acide  carbonique  et  au  chlorure  de 
sodium  résultant  de  sa  décomposition. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  l'action  d’arrêt  sur  1a. 
sécrétion  du  chlorure  de  sodium.  Pour  L.  Wolff  celte  action 
commence  avec  5  grammes  de  sel;  pour  Reicrmann  l’acidité 
diminue  avec  des  solutions  de  5-10  p.  1000  ;  avec  5-10p.  100 
la  saturation  serait  complète.  Le  professeur  Hayem  a  conclu 
de  ses  recherches  sur  des  chiens  fistulisés  que  des  doses 
faibles  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude  (1-3  gr.  ) 
excitent  la  sécrétion  stomacale,  tandis  que  des  doses  plus 
élevées  (4-0  grammes)  la  diminuent.  Caun  et  Forster  ont 
fait,  disparaître  la  sécrétion  chlorhydrique  de  l’estomac  en 
supprimant  le  chlorure  de  sodium  complètement  de  l’alimen¬ 
tation  des  animaux.  Braun,  Grützner,  Boas,  par  l’injection 
de  chlorure  de  sodium  dans  le  sang,  obtiennent  une  excita¬ 
tion  de  la  sécrétion,  de  même  Dastre,  Pavlov  et  Surmont 
(Lille).  A.  Simon  conseille  de  prendre  à  jeun  de  0  gr.  50  à 
I  gramme  de  sulfate  de  sodium  dans200  grammes  d’eau  chaude 
pendant  2  à  3  semaines;  on  obtient  ainsi  une  stimulation  de 
la  sécrétion  gastrique  et  de  la  motilité. 

Le  phosphate  de  soude,  pris  avant  le  repas,  à  petites  doses 
(1-2  gr.),  excite  le  processus  digestif,  augmente  la  chlorurie 
et  la  chlorhydrie. 

Certains  sels  de  potasse,  administrés  à  petites  doses  avant 
le  repas,  possèdent  la  propriété  d’augmenter  la  sécrétion  ; 
tels  le  sous -carbonate,  le  sulfate  et  Yazotale  de  potasse.  De 
même  le  chlorure  d’ammonium. 

La  craie  préparée,  la  magnésie  calcinée,  à  petites  doses  avant 
le  repas,  activent  aussi  la  sécrétion,  quoique  d’une  façon 
plus  faible. 
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Leven  (père)  stimulait  la  muqueuse  gastrique,  à  l’aide  de 
faibles  doses  de  sels  variés  pris  immédiatement  avant  le 
repas.  Ainsi  il  a  réussi  avec  0  gr.  20  à  0  gr.  30  de  chlorure 
de  potassium,  sulfate  de  soude,  iodure  de  potassium,  phos¬ 
phate  de  soude,  phosphate  de  calcium,  isolés  ou  associés. 
Les  eaux  minérales  alcalines  (Vichy,  Vais,  Fougues,  Carlsbad; 
agissent  dans  le  même  sens  que  le  bicarbonate  de  soude. 

b)  Les  amers.  —  «  Ils  doivent  leur  saveur  à  des  principes 
cristallisables,  indifférents,  dépourvus  d’azote,  dont  quel¬ 
ques-uns  onL  déjà  été  isolés  »  (Manquât).  Ils  prennent  part 
à  la  composition  des  liqueurs  dites  apérilives,  qui  sont  des 
boissons  à  essences  ( vermouth ,  bil  ter,  absinthe, g  le.).  Jaworski 
déclare  qu’ils  diminuent  la  sécrétion  gastrique,  qu’ils  n’ont 
aucune  influence  sur  la  formation  de  l’acide  chlorhydrique, 
ni  sur  la  peptonisation,  mais  qu’on  ne  doit  pas  les  éliminer 
de  la  thérapeutique,  parce  que,  empiriquement,  ils  semblent 
pouvoir  exciter  la  muqueuse  gastrique.  J.-H.  Scuuusmans 
Steckuoven  n’a  pas  trouvé  que  le  quassia  augmentât  la 
sécrétion  chlorhydrique,  tandis  que  l'infusion  de  calamas 
semble  produire  une  certaine  élévation  du  taux  de  l’acide 
chlorhydrique.  Reicumann  a  expérimenté  la  petite  centaurée, 
V absinthe,  le  quassia,  le  trèfle  d’eau,  la  gentiane.  Ils  n’activent 
la  digestion  stomacale  que  s’ils  sont  pris  â  jeun,  une  demi- 
heure  avant  le  repas.  Pris  en  mangeant,  ils  retarderaient 
plutôt  la  digestion.  Campardon  a  montré  que  la  quassine  est 
un  des  stimulants  delà  contraction  des  fibres  lisses;  elle 
active  la  sécrétion,  excite  l’appétit;  Egret  a  fait  des  expé¬ 
riences  avec  les  amers  et  constata  une  augmentation  de 
l’acidité.  L.  Wolff  a  vu  le  nitrate  de  strychnine  stimuler 
l’action  des  glandes  gastriques,  le  condurango  s’est  montré 
sans  effet.  Eicrenberg  a  constaté  une  excitation  légère  de  la 
digestion  par  le  condurango.  G.  Marconi  affirme  que  les 
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amers  introduits  dans  l’estomac  vide  ou  ingérés  avec  les 
aliments  augmentent  la  quantité  et  le  pouvoir  peptique  du 
suc  gastrique  ;  la  durée  de  la  digestion  stomacale  est  quel¬ 
quefois  raccourcie.  Wagner  a  fait  des  expériences  avec  le 
condurango  sur  l’homme  en  se  servant  de  la  méthode  de 
Winter,  il  n’en  a  pas  constaté  de  bons  efTels.  Pour  Tschel- 
zoff,  l’excitation  produite  par  les  amers  sur  la  sécrétion 
gastrique  ne  se  fait  qu’avec  des  petites  doses  :  à  doses  éle¬ 
vées  ils  causent  une  diminution  de  la  sécrétion.  Pour 
Tawitzici  les  amers  agissent  à  peu  près  tous  de  la  même 
façon  ;  ils  accroissent  la  sécrétion  de  l’acide  chlorhydrique, 
mais  ils  n’ont  aucune  influence  sur  les  mouvements  de 
l’estomac,  ni  sur  la  résorption  des  aliments  digérés.  Mathieu 
administre  les  amers  à  doses  minimes  et  au  cours  de  la 
digestion,  de  façon  à  ne  produire  qu’une  irritation  modérée 
de  l’estomac  :  il  constate  une  amélioration  de  l’appétit.  Il 
emploie  de  préférence  les  teintures.  Bouani,  après  avoir 
expérimenté  sur  une  chienne  ayant  subi  l’opération  de 
Pawlow  et  Heidenhain,  soutient  qu’il  est  impossible  de 
constater  la  moindre  influence  directe  des  amers  sur  la 
sécrétion.  Pawlow  est  d’avis  que  les  amers  pouvaient  agir 
sur  la  sécrétion,  en  excitant  les  nerfs  du  goût:  il  serait 
alors  préférable  de  les  prendre  sous  forme  de  pastilles. 
D’après  lui,  il  est  possible  que  les  amers  n’agissent  pas 
seulement  sur  les  nerfs  gustatifs  de  la  cavité  buccale,  mais 
aussi  sur  la  muqueuse  gastrique  d'une  façon  particulière, 
de  telle  sorte  que  prennent  naissance  des  sensations  contri¬ 
buant  à  la  genèse  du  désir  passionné  de  l’aliment.  L’action 
des  amers  consisterait  dans  la  provocation  d’un  certain 
acte  psychique  qui  suscite  secondairement  l'action  sécré¬ 
toire  physiologique. 

Certains  amers  contiennent  d \x tannin  qui  est  un  des  exci- 
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tants  les  plus  actifs  de  l’eslomac.  On  pourrait  s'en  servir 
s’il  était  plus  facile  de  limiter  l’excitation  produite  aux  pro¬ 
portions  utiles  et  exemptes  de  danger.  On  divise  les  amers 
en  :  A)  Amers  purs  :  Colombo,  gentiane,  quassia,  trèfle 
d’eau,  espèces  amères  :  sommités  de  chicorée,  fleurs  de 
houblon,  feuilles  d’absinthe  et  de  petite  centaurée.  B )  Amers 
aromatiques.  Le  principe  aromatique  qu’ils  renferment  cor¬ 
rige  un  peu  leur  amertume  et  augmente  leurs  propriétés 
excitantes  :  houblon,  cascarille,  absinthe,  angusture  vraie, 
la  germandrée,  là  camomille  romaine.  G)  Amers  astringents, 
qui  contiennent  du  tannin  :  quinquina,  condurango. 

Parlons  aussi  à  cette  place  du  jaborandi  qui,  à  petites 
doses,  est  un  excellent  stimulant  gastrique,  d’après 
M.  le  professeur  Albert  Robin.  A  la  suite  de  la  sudation 
par  le  jaborandi ,  l’appétit  augmente  très  sensiblement. 
Mme  Protapow-Pracaïtis  a  démontré,  en  expérimentant  sur 
des  chiens,  par  la  méthode  de  Pawlow,  qu’après  l’absorp¬ 
tion  de  pepsinogônes  la  pilocarpine  provoquait  la  sécrétion 
d’un  suc  beaucoup  plus  riche  en  pepsine.  Santagelo  la  Setà 
a  vu,  chez  le  chien,  une  injection  sous-cutanée  de  nitrate 
de  pilocarpine  augmenter  la  sécrétion  gastrique  dans  la 
proportion  de  100  à  185  grammes.  Kaudewitz,  Penzoldt  et 
Riegel  sont  du  même  avis.  Schiff  soutient  que  la  pilocar¬ 
pine  augmente  la  sécrétion  du  suc  gastrique  au  moment  du 
repas  d’épreuve  et  qu’elle  provoque  même  une  excitation  à 
jeun,  mais  alors  l’excitation  porte  surtout  sur  la  partie 
aqueuse  de  la  sécrétion.  C’est  pourquoi  ce  médicament  doit 
être  pris  au  moment  même  du  repas. 

c)  Les  excitants  chimiques.  —  L’orexine  ou  dihydrophényl- 
quinazoline  et  ses  composés,  le  chlorhydrate  et  le  tannate 
ont  été  proposés  par  Penzoldt,  qui  employait  d’abord  le 
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chlorhydrate  d’orexine  ou  orexine  acide,  mais  l'abandonna 
et  n’emploie  plus  que  l’orexine  basique.  Ils  auraient  la 
propriété  de  stimuler  la  sécrétion  et  la  motilité  gastrique, 
d’exciter  l’appétit  et  de  précipiter  la  digestion  du  pain  blanc 
et  de  la  viande  (Monter).  Reichjiann  et  Rosenfeld  admettent 
que  l’orexine  augmente  la  sécrétion  chlorhydrique.  On  ne 
doit  pas  continuer  son  usage  plus  de  huit  à  dix  jours;  contre- 
indiquée  en  cas  d’albuminurie  et  d’hémorragie.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Robin  n’a  pas  retiré  de  son  emploi  les  avantages  que 
lui  attribuent  les  Allemands. 

Les  per sufates  alcalins.  —  Sels  peu  stables,  doués  de  pro¬ 
priétés  oxydantes  intenses  ;  le  persulfale  de  soude  est  le  plus 
stable,  très  altérable  à  l’humidité  et  à  la  lumière;  le  persul¬ 
fale  d'ammonium  et  le  persulfale  de  K  sont  moins  stables. 
Tous  les  trois  cèdent  leur  oxygène  pour  se  transformer  en 
sulfates  neutres.  Ils  stimulent  l’appétit  et  la  nutrition,  faci¬ 
litent  la  digestion.  Le  plus  employé  est  le  persulfale  de  soude, 
proposé  par  Garel  (Lyon),  à  la  suite  des  travaux  de  Joseph 
Nicolas.  Très  vanté,  avec  juste  raison,  par  M.  le  professeur 
Alb.  Robin. 

Persodine ,  soluté  aqueux  de  persulfale  de  soude  et  d’ammo¬ 
nium  à  1  p.  100  rendu  stable  grâce  à  un  procédé  spécial 
(A.  et  L.  Lumière).  On  prend  le  médicament  pendant  huitou 
dix  jours  et  on  cesse  pendant  cinq  ou  six  jours,  ainsi  de 
suite. 

Les  mètavanadates.  —  Appliqués  à  la  thérapeutique  par 
Hélouis,  Larau,  Lyonnet,  Màrtz  et  Martin  ;  leur  influence 
très  nette  sur  les  fonctions  digestives  dépendrait  à  la  fois 
d’une  action  directe  sur  la  muqueuse  gastrique  et  d’une 
activité  plus  grande  imprimée  à  la  nutrition.  Oxydant  de 
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premier  ordre,  le  métavanadate  cède  el  reprend  tour  à  tour 
l’oxygène,  passe  de  l’état  d’hypovanadale  à  celui  de  perva- 
nadate  ;  les  moindres  doses  produisent  des  effets  thérapeu¬ 
tiques  manifestes.  Il  y  a  des  vanadates  de  sodium,  fer,  lilhi- 
nium,  des  phosphovariadates  de  strychnine,  de  caféine,  etc., 
vanadine,  vanadiol.  Le  plus  connu,  le  métavanadate  de  soude, 
facilite  l’assimilation,  augmente  l’appétit.  Très  vanté  aussi 
par  M.  le  professeur  A.  Robin,  on  le  donne  pendant  dix 
jours,  on  cesse  dix  jours,  ainsi  de  suite. 

Le  soufre  sublimé  a  été  employé,  à  petites  doses,  au  milieu 
et  à  la  fin  du  repas  avec  succès,  par  M.  le  professeur  Robin, 
le  chlorate  de  soude,  par  Brissaud,  la  créosote,  par  Klemperer, 
la  résomne,  par  Menche,  le  nitrate  d’argent,  etc. 

d)  Les  excito-moteurs.  —  L.  Wollf  se  déclare  satisfait  de 
l’emploi  de  la  strychnine  à  la  dose  de  o  milligrammes  à 
1  centigramme  dans  le  traitement  de  l’hyposthénie.  R.  Wa¬ 
gner  a  constaté,  chez  certaines  personnes,  l’excitation  de  la 
sécrétion,  chez  d’autres,  l'excitation  de  la  motricité  après 
l’administration  de  la  noix  vomique  pendan  t  plusieurs  jours. 
Les  recherches  de  Klemperer,  Ewald  et  Marconi  les  ont 
amenés  à  considérer  la  noix  vomique  el  la  strychnine 
comme  des  excitants  de  la  motricité,  autant  que  de  la  sécré¬ 
tion. 

Parmi  les  excito-moteurs,  il  faut  compter  :  les  fèces  de 
Saint-Ignace ,  la  noix  vomique,  le  sulfate  de  strychnine,  la  bru- 
eine,  la  coque  du  Levant,  l'ipéca  à  petites  doses. 

Nous  donnons  ci-contre  un  tableau  de  la  posologie  et  un 
auire  des  principales  formules  thérapeutiques  des  nié  ica- 
menls  dont  nous  venons  de  parler. 


TABLEAU  DE  LA  POSOLOGIE  DES  MÉDICAMENTS  EXCITANTS 
DE  L’ESTOMAC 


U 

TAMILLE 

SUBSTANCE  ACTIVE 

DOSE 

Absinthe 

(feuilles  et  sommités 
fleuries) . 

Absinthium  officinale 
(grande  absinthe) . 
Artemisia  pontica 
(petite  absinthe). 
Artemisia  maritima 
Composées . 

Artémisine  ou  absinthine 
et  une  huile  esssentielle 
comp.,  thuyone  ou  thuyol 
et  les  éthers  du  thyol. 

Tre.  (au S*):  10-15  gr. 

Poudre  :  2-5  gr. 

Infusion  p.  verre  :  5-10  gr. 

Angusture  vraie 

(écorce). 

Galipea  Cusparia 
kutacées. 

Cusparine 

cusparidine 

galipéïne 

galipidine 

angusturine. 

Poudre  :  0,50  gr.-l  gr. 

Infusion  :  2-5  gr.p.  1.000. 

Tre.  :  2-5  gr. 

Badiane 

(fruits). 

Illicium  anisatum 
(Anis-étoilé) 
Magnoliacées. 

Essence. 

Poudre  :  1-3  gr. 

Tre.  :  1-15  gr. 

Infusion  :  10  p.  1.000. 

Galamus  aromaticus. 

Canne  aromatique. 

2-3  gr. 

Camomille  romaine 

(capitules). 

Anthémis  nobilis 
Composées. 

Huile  volatile. 

Infusion  :  5  p.  1.000. 

Poudre  :  1-5  gr. 

Iîxtr.  :  0,25-1  gr. 

Sp.  :  10-50  gr. 

Cascarille 

(écorce). 

Cro Ion  Eluteria 
(quinquina  aromatique) 
Eupliorbiacées. 

Cascarilline. 

Poudre  ^1-2  fçr.^ (cachets). 
Infusion  :  5-10  p.  1.000. 

Chardon  bénit 

(sommités  fleuries). 

Centaurea  benedicta 
Composées. 

Infusion  :  15-30  p.  1.000. 

Tre.  :  2-5  arr. 

Chicorée  sauvage 

(feuilles  et  racines). 

Cichoryum  intybus 
Composées. 

Extractif 
chlorophylle 
matière  sucrée 
albumine 

Feuilles,  infusion  :10  p.  1.000. 
Racines,  infusion  :  20  p.  1.U00 
Extr.  :  1-5  gr. 

Sp.  composé  :  10-50  gr. 

Chlorate  de  soude . 

2-6  gr.  par  jour. 

Chlorure  d’ammonium. 

0,20  cgr.  en  un  cachet  nv.  repas. 

Colombo 

(racine). 

Chasmantera  palmata 
ou  :  cocculus  palmatus 
Jlenispermum  primatum 
Menispermacies . 

Colombine 

berbérine 

amidon 

H.  volatile 

Sels  de  Ca,  K,  Fe,  Si. 

Poudre  :  0.50-4  gr.  (cachets. paquel). 
Infusion  :  10  p.  1.000. 

Tr  :  5-10  gr. 

Extr.  :  0,20  cgr.-l  gr. 

Condurango 

(écorce  et  racine). 

Gonolopus  condurango 
Asclépiadacées. 

Condurangine 

tannin 

substance  résineuse. 

,  Poudre  :  1-4  gr. 

Extr.  hydroalcoolique  0,20  cgr.-l  gr. 

Extr.  fluide  :  1-4  gr. 

Tr.  :  XV-XXX  gt.  (LIII  gt.  =  1  gr. 
Granules  :  1  cuillerée  à  café 
à  chaque  repas. 

Décoct.,  Macération  :  15  p.  300. 

Coque  du  Levant 
(fruit). 

Anamirta  cocculus 
Ménispermacées. 

Picrotoxine 

Picrotoxinine. 

Tre.  :  X-C  gt.  par  jour, 
graduellement. 

Il  NOM  DU  MÉDICAMENT  I  FAMILLE  SUBSTANCE  ACTIVE  DO: 


Craie  préparée. 

Fèves  de  Saint-Ignace 

(semences). 

Strychnos  Ignatii 
Solanacées,  Loganiacées . 

Strychnine  -15  p.  1.000 
brucine  5  p.  1.000 

0,20  cgr.-0,S0  cgr.  avant  repas. 

Poudre  :  0,01-0.10  cgr.  (cachets). 
Tre  :  VI-XX  gt. 

Gentiane 

(racine). 

Genti-ana  lutea 
Genlianac-ées. 

Oentiopicrine , 
acide  gentianique, 
gentisine, 
gentiamarinè, 
gcntianose.- 

Macération  :  5-10  p.  1.000. 
Poudre  :  0,50-3  gr.  (cachets). 
Extrait  :  0,20-2  gr.  (pilules'. 

Tre  :  2-10  gr. 

Sp.  :  10-100  gr.  ;  vin:  60-120  gr. 

Germandrée 

(petit  chêne,  chênette,  chasse- 
lièvre)  (feuilles  et  sommités 
fleuries). 

Tenerium  Ohamocdris 
Labiées. 

Infusion  :  12-20  gr.  p.  1.000. 

Houblon 

("ommités  fleuries  et  racines). 

Humulus  lupulus 
Ulmacées. 

Lupulin. 

Infusions  :  10  p.  1.000. 

Extr  :  0,30  cgr.-2  gr. 

Houx 

(feuilles). 

Iles  aquifolium 
Ilicinécs. 

Ilicine. 

Décoct  :  30-00  p.  1.000. 

Poudre  :  6  gr. 

Ipéca 

(racine). 

Gephaelis  ipecacuanha 
Ihibiacées. 

émetine,  céphcelirie 
acide  ipécacuanhique. 

Poudre  :  0,02-0.03  cgr. 

Tre:  X-XXX  gt/ 

Pastilles  :  0,01  cgr.  par  pastille. 

Jaborandi 

(feuilles). 

Pilocarpus  permatifolius 

Hu tarées  -  Zanthoxylées. 

Pilocarpène,  hydrocarbures, 
Pilocarpine,  pilocarpidine , 
Jaborine,  jaboridine, 
Acide  jaborique . 

Macération  :  1-4  p.  125. 
Infusion  •  2-4  p.  200. 

Tre  :  1-0  ar. 

Sp.  :  1  cuillerée  =  0,50  cgr.  feuilles. 

Lupulin. 

Huile  essentielle, 

Acide  lupulique  (ltipuline), 
résine  gomme ,  osmazone, 
acide  malique,  malate 
de  chaux,  sels. 

0,50  cgr.-2  gr.  (cachets). 

Métavanadato  de  soude. 

0,001  milligr. -0,005  milligr. 

en  solution.  j 

Magnésie  calcinée. 

0,25-8,50  cgr.  avant  repas. 

Noix  vomique 

(sentences;. 

Solanacées- Loganiacées . 

Strychnine  X-20  p.  1.000 
brucine  3-3  p.  1.000 

Poudre  :  0,03-0,10  (cachets,  pilules) 
Extr.  alcoolique  :  0  02-0,05  cgr. 
(pilules). 

'1  re  :  0,50-1  gr.  LVII  gt.  =  1  gr.  = 
0,002  alcaloïdes. 

Orange  amére 

(écorce, 

Cilrus  vulgaris 

Fruit  du  Bigaradier 
Aurentiacées. 

Sp.  :  20-30  gr.  . 

Huile  essentielle  :  V-Xgl. 

Tre  pour  aromatiser. 

Orexine. 

0,10-0,20  cgr.  (cachets). 

Persodine. 

3-20  gr.  dans  de  l'eau. 

Persulfate  de  soude. 

0,10-0,20  cgr.  en  solution. 

Petite  centaurée 

Erythroea  Gentaurium 

Erythro-centaurine 

Infusion  :  10  p.  1,000. 

(sommités  fleuries). 

Genlianacées . 

centaurirôtine. 

Extr?  :  2-4  gr?' 

Phosphate  de  soude. 

1-2  gr.  avant  repas. 

Pilocarpine  (Nitrate  de). 

0,001  milligr.  avant  repas. 

Potasse  (sous-carhonate, 
sulfate,  azotate). 

0,03-0,10  cgr.  avant  repas. 

Quassia  amarà 

Macération  :  3  p.  1.000  (1  yerre  à 
bordeaux  avant  repas). 

(racine). 

Quassine  ou  quassite. 

Poudre  :  1-3  gr,  (cachets). 

Tre  :  2-10  gr.  ;  Extr.  :  0,20-0,50  cgr. 

SUBSTANCE  ACTIVE 


Quinquina 

(écorce) . 

C.  succirubra  (rouge). 

C.  cahsaya  et  c.  lcdgeriana 
(jaune) . 

C.  oflicinalis  (gris). 

cinchonamine ,  quinamine , 
paricine,  cupréine,  ac.  qui- 
nique,  ac.  quinotannique, 
quinovine,  cinchol,  québra- 
chol ,  cupréol  rouge  de  q. 
gomme,  amidon. 

Tre  (au  f/5”,  LIII  gl. 
=  1  gr .  ==  0,004  millig 
d'alcoloïde)  :  V-XX  gt. 

Richeria  grandis 

Extr.  fluide  :  VI-VIII  gt 

Rhubarbe 

(racine). 

Hheiim  palmatum. 

R.  officinale. 

R.  Thanguticum. 
l’olygonacées. 

Ac.  gallique,  ac.  rliéotan- 
nique,  ac.  chrysoplianiquc, 
chrysophanol ,  oxalale  de  Ca, 
émodine,  aporétine,  phaoré- 
tine,  érythrorétine. 

Macération  :  10  p.  d.00( 
Poudre  :  0,10-0,50  (cache 
Tre  :  5-10  gr. 

Simarcuba  amara 

(écorce  de  racine). 

Rulacées. 

Quassine,  simaroubine 
résine  irritante . 

lnfus.  ou  Macérat.  :  15  p. 
Poudre  :  1-4  gr.  ;  Tre  :  l-( 
Vin  :  50-100  gr. 

Sodium 

(bicarbonate  et  chlorure) 

0,50-1  gr.  avant  repas. 

Soufre  sublimé 

0,20-0,50  cgr.  au  milieu  ou  lin 

Sulfate  neutre  de  strychnine 

0,001  milligr.-0,01  cgr.  en  sc 

Sulfate  de  soude 

■1  gr.  p.  100  eauavantrepa 

Thuya  occidentalis 

Conifères. 

Tre  :  1-2  gr. 

Trèfle  d'eau  (feuilles) 

Menianthes  trifoliata 
(Ménianthe). 
Gentianacées . 

Ményanthine. 

Infus  :4  p.  100;  Extr  :  1-2 
Poudre  :  0,60  cgr.-l  gr, 
Tre  i  1-2  gr. 
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IV.  —  Thérapeutique. 

Depuis  quelques  années  nous  avons  expérimenté  clini¬ 
quement,  et  non  expérimentalement,  tous  ces  divers  médi¬ 
caments;  nous  les  avons  employés  presque  tous. 

Les  aliments  indiqués  sont  bien  des  excitants  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique  et  de  l’appétit.  Une  mention  spéciale  doit 
être  faite  du  bouillon  et  du  jus  de  viande. 

Le  Icèphi)'  presque  toujours  ne  nous  a  pas  donné  de  bons 
résultats  dans  des  cas  où  nous  cherchions  une  stimulation 
de  fonctions  gastriques. 

L’alcool ,  s’il  donne  des  bons  résultats  quand  il  est  employé 
rarement,  ne  serait  pas  à  conseiller  d'une  façon  perma¬ 
nente  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’alcool  donne  nais¬ 
sance  à  des  dyspepsies  et  à  la  gastrite  chronique. 

Les  condiments  sont  des  bons  excitants  gastriques,  dont  il 
ne  faudrait  pas  abuser  ;  dans  certaines  dyspepsies  ils  sont 
contre-indiqués. 

Parmi  les  agents  physiques,  V électricité  et  le  massage  sont 
d’excellents  moyens  pour  produire  un  réveil  de  la  sécrétion, 
de  la  motilité  gastrique  et  de  l’appétit.  L'hydrothérapie  et  la 
gymnastique  sont  aussi  des  bons  moyens. 

Parmi  les  médicaments  :  les  alcalins ,  que  nous  avons  em  - 
ployés  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  nous  ont  toujours 
donné  des  résultats  favorables,  surtout  le  bicarbonate  de  soude 
et  le  sulfate  de  sodium.  On  observe  toujours  une  amélioration 
de  la  digestion,  une  augmentation  de  la  sécrétion,  de  la  mo 
tililé  et  de  l’appétit  des  malades. 

Les  sels  de  potassium  nous  ont  donné  d’excellents  résultats, 
en  les  administrant  suivant  la  formule  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Albert  Robin. 
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Le  chlorure  d'ammonium  ne  nous  a  pas  donné  des  résultats 
concordants;  nous  ne  l’avons  employé  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

Les  amers  nous  ont  donné  presque  toujours  d’excellents 
résultats,  mais  les  malades  s’accoutument  facilement  à  ces 
médicaments,  il  faut  donc  varier  les  formules.  Ceux  que 
nous  employons  le  plus  souvent  sont  :  le  Colombo,  la  gentiane, 
le  quas  sia,  la  cascarille,  l'absinthe.  En  dehors  des  teintures 
des  divers  amers,  une  préparation  dont  nous  sommes  d’ac¬ 
cord  avec  notre  maître,  M.  le  professeur  Albert  Robin  pour 
proclamer  les  bons  effets  constants,  c’est  Y  Elixir  de  Gendrin. 
Nous  ordonnons  aussi  l 'Elixir  stomachique  de  Stoughtor  ou 
Y  Elixir  apéritif ,  lorsque  nous  ne  voulons  pas  donner  un  sel 
de  potasse.  Quand  nous  voulons  ajouter  le  jaborandi  et  la 
noix  vomique  aux  amers,  nous  donnons  le  vin  composé  thé- 
riacal. 

Le  quinquina  nous  a  donné  d’excellents  résultats  chez  des 
chlorotiques,  des  fatigués  et  des  convalescents  de  diverses 
maladies. 

Le  condurango  en  général  ne  semble  pas  donner  de  bons 
résultats.  Dans  quelques  cas  de  cancer  de  l’estomac,  nous 
n’avons  obtenu  aucune  amélioration  de  l’appétit.  Dans 
quelques  autres  affections  nous  avons  eu  les  mêmes  effets. 

L z  jaborandi  est  un  excellent  médicament. 

liorexine,  si  elle  nous  a  donné  quelques  bons  résultats, 
cause  fréquemment  des  vomissements  ;  nous  ne  remployons 
plus.  En  échange,  le  mètavanadate  de  soude  et  le  persulfate  de 
soude  sont  de  très  bons  médicaments.  Nous  les  avons  em¬ 
ployés  alternativement,  chez  des  dyspeptiques,  tuberculeux, 
cancéreux,  anorexiques  simples,  toujours  avec  de  bons 
résultats. 

Les  s/rgchnées  et  Y  ipéca  donnent  de  bons  résultats,  soit 
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seuls,  soit  en  association  avec  d’autres  médicaments, 
comme  excilo-moteurs  de  l’estomac. 

Enfin,  n’oublions  pas  qu’une  bonne  hygiène  contribue 
aussi  à  garder  un  bon  fonctionnement  gastrique  et  un  bon 
appétit. 

Il  faudra  nettoyer  régulièrement  la  bouche,  mâcher  très 
lentement  et  suffisamment  les  aliments.  Veiller  à  la  régula¬ 
rité  des  garde-robes.  Faire  des  promenades  au  grand  air,  etc. 


V.  —  Formulaire. 

Pour  être  utile  à  nos  confrères,  nous  avons  rassemblé  le 
plus  grand  nombre  de  formules,  recueillies  dans  les  ouvrages 
et  articles  que  nous  avons  pu  réunir  et  dont  on  trouvera  la 
bibliographie  complète  à  la  fin  de  notre  travail.  On  nous 
pardonnera  la  longueur  de  la  liste  de  ces  formules,  mais  il 
nous  a  semblé  que  plus  dfun  médecin  éprouverait  quelque 
satisfaction  à  trouver  réunies  des  prescriptions  utiles  qui 
se  trouvent  disséminées  de  tous  côtés  et  qui  gagnent  cer¬ 
tainement  à  se  trouver  rassemblées. 

Tableau  des  principales  formules  thkbapeutioues 

Elixir  de  Gendrin. 

Eau  distillée  de  menthe .  250  gr. 

Extrait  de  cascarille 

—  de  gentiane  . 

—  d’absinthe. . . 

—  de  myrrhe.. 

Fleurs  de  camomille .  6  » 

Ecorces  d’oranges  amères .  10  n 

Sous-carbonate  de  potasse. , . .  15  » 

1  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d’eau  5  minutes  à  1  demi-heure 
avant  le  repas. 
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Elixir  viscéral  d'Hoffmann. 

(Elixir  d’oranges  composé.) 

Zeste  d’orange . 

Cannelle . 

Carbonate  de  potasse. 

Extrait  de  cascarille. . 

—  de  ményanthe. 

—  de  gentiane  . . . 

—  d’absinthe . 

Vin  d’Espagne . 

5  à  10  grammes  par  jour. 

Solation  acétique  de  Leared. 


Sulfate  de  strychnine .  0  gr.  03 

Acide  acétique .  3  » 

Eau  distillée .  200  » 

1  cuillerée  à  café  avant  le  repas  dans  l’eau. 

Elixir  amer  de  Peyrilhe. 

Racine  de  gentiane  concassée .  10  gr. 

Carbonate  de  sodium .  2  » 

Alcool  à  60° .  300  >• 

1  cuillerée  à  café  avant  repas. 


Elixir  stomachique  de  Stoughton. 

(Teinture  d’absinthe  composée.) 


Aloès . 

Cascarille . 

Rhubarbe . 

Gentiane . 

Germandrée . 

Absinthe . 

Ecorces  d’oranges  amères . 

Alcool  à  60” . 


âà  Si  gr. 
15  » 

âààâ  25  »• 


1.000  » 


1  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre  d’eau  avant  le  repas. 
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Elixir  raborant  de  Whytt. 

(Teinture  de  quinquina  composée.) 

Quinquina  jaune  pulvérisé  . . . 

Racine  de  gentiane  pulvérisée 

Zeste  d’orange . 

Alcool  à  95° . . 

Hydrolat  de  cannelle . 

10  à  30  grammes  par  jour. 


Elixir  de  Colombo  composé. 

BotCHARDAT. 

Racine  de  Colombo .  j 

—  de  gentiane .  I 

—  de  bistorte .  >  àà  16  gr. 

Ecorce  de  quinquina .  \ 

Ecorce  d'oranges .  I 

Baies  de  genièvre . 32  » 

Alcool  à  80° .  40  » 

Eau  filtrée .  1.000  » 

Acide  chlorhydrique .  lb  » 

Laisser  macérer  1S  jours,  filtrer,  1  cuillerée  à  bouche  après 
le  repas. 

Elixir  apéritif. 

Extrait  de  gentiane . 

—  d’absinthe . 

Teinture  de  badiane . 

—  de  cascarille . 

—  de  Colombo . 

—  de  myrrhe . 

Alcoolat  de  cochléaria . 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.... 

1  cuillerée  à  soupe  une  demi-heure  avant 
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L’élixir  de  longue  vie. 

(Teinture  d’aloès  composée.) 

Aloès  du  Cap . 

Racine  de  gentiane 
—  de  rhubarbe 

Zedoaire . 

Safran . 

Agaric  blanc . 

Thé  ri  epi  ......... 

Alcool  à  60° . 

3  à  20  grammes  par  jour. 


40  gr. 

àà  3  » 

2.000  » 


Le  vin  ou  l'élixir  de  condurango. 


Ecorce  de  condurango  blanc .  15  gr. 

Eau  de  fontaine . . .  230  » 

Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  à .  ISO  » 

Filtrer  et  ajouter  : 

Sirop  de  gentiane . .  30  » 


1  cuillerée  à  soupe  un  quart  d'heure  avant  le  repas. 


Le  vin  composé  thériacal. 

Vin  de  gentiane, 

—  dequassia.. 

Thériaque . 

Extrait  de  condurango  blanc .  6  » 

Trèfle  d’eau .  10  » 

Feuilles  de  jaborandi .  3  » 

Teinture  de  noix  vomique. .  XXX  gt. 


|  àâ  120  gr. 


Mélanger  les  vins,  les  porter  à  l’ébullition,  ajouter  teinture  de 
noix  vomique,  y  faire  infuser,  les  autres  médicaments  pendant 
une  demi-heure,  filtrer. 

Donner  1  cuillerée  à  soupe  un  quart  d’heure  avant  le  repas. 
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Apozème  stomachique  anglais. 

Ecorces  d'oranges  sèches  (citrus  biga- 


ridia). .  13  gr. 

Ecorces  de  citron  fraîches  (citrus  médical.  8  » 

Girofle  (caryophyllus  aromaticus) .  4  » 

Eau  bouillante .  500  » 


Grasset. 

Teinture  de  noix  vomique . 

Gouttes  amères  Baume . 

Teinture  de  gentiane . 

—  de  rhubarbe  composée. . . 

Eau  distillée  de  laurier-cerise . 

—  de  menthe  quant,  suffis,  poui 
1  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Mathieu. 

Teinture  de  colombo . ' .  1 

—  de  gentiane .  j  àâ  20 

—  d’ipéca . ) 

X  à  XXX  gouttes  dans  un  peu  d’eau  une  heure  après  le  repas. 
Mixture  de  Vigier. 

Eau  distillée . 

—  de  fleurs  d’oranger . 

—  de  menthe . 

Teinture  de  quinquina . 

—  de  Colombo . 

—  de  badiane . 

—  d’écorces  d’oranges  amères 

—  amère  de  Baume _ _ 

1  à  2  cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Gouttes  amères  de  Baumé. 

Fèves  de  Saint-Ignace  râpées.. . . 

Carbonate  de  potasse . 

Suie . 

Alcool  à  60° . 

V  à  XX  gouttes  par  jour  avant  le  repa 


200  gr. 
30  » 
la  » 
ââ  10  » 

■  ;  |  âà  6  » 
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Albert  Robin. 


Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace .  6  gr. 

—  d’ipéca .  1  à  3  » 

—  de  badiane .  1  à  3  » 

VIII  gouttes  dans  un  peu  d’eau  à  la  fin  du  repas. 

Teinture  de  noix  vomique .  10  gr. 

—  d’ipéca .  2  » 

—  de  badiane .  2  » 

XV  gouttes  dans  l’eau,  10  minutes  avant  le  repas. 

Elixir  de  longue  vie .  ) 

Teinture  de  quinquina .  j  ââ  15  gr. 

—  d’écorces  d’oranges  amères. ..  ) 

1  cuillerée  à  café  dans  l’eau  une  demi-heure  avant  le  repas 

Teinture  de  colom oo .  j 

—  de  quassia .  j  âà  IB  gr. 

—  de  gentiane .  ) 

1  cuillerée  à  café  dans  l’eau  une  demi-heure  avant  le  repas. 


Teinture  d’absinthe.. . . .' 

—  de  rhubarbe - 

—  de  badiane . 

I  cuillerée  à  café  dans  l’eau 


. .  40  gr. 

.  |  ââ  10  » 

une  demi-heure  avant  le  repas 


Teinture  de  condurango . 

—  de  quinquina . 

1  cuillerée  à  café  dans  l’eau  avant  le  repas. 


ââ  20  gr. 


Teinture  de  noix  vomique. . . . .  1 

—  de  badiane .  >  ââ  b  gr. 

—  de  casçarille . . .  J 

XX  gouttes  dans  l’eau  une  demi-heure  avant  le  repas. 


Soupault. 

Gouttes  amères  de  Baumé .  I  A„ 

Elixir  stomachique  de  Stoughton. .....  j  aa  5 

X  gouttes  dans  l’eau  une  demi-heure  avant  le  repas. 
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Huchahd. 

Teinture  de  gentiane .  ) 

—  de  badiane .  àà  4  gr. 

—  de  noix  vomique . ) 

—  d’écorces  d’oranges .  .  XL  gt. 

Chloroforme . .  XXV  » 

X  à  XX  gouttes  dans  l’eau  un  quart  d’heure  avant  le  repas. 


Barié. 


Extrait  fluide  de  condurango .  XXX  gt. 

Acide  chlorhydrique .  XV  » 

Sirop  d'écorces  d’oranges  amères .  130  gr. 


1  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repai. 


Grasset. 

■  Gouttes  noires  anglaises . ' 

—  amères  de  Baume. . . . 

IV  gouttes  avant  chaque  repas. 


j  aà  3  gr. 


Teinture  de  gentiane . .  \ 

—  de  Colombo .  |  ân  5  gr. 

—  de  quinquina .  ) 

—  de  rhubarbe .  3  a 

—  de  noix  vomique .  2  gr. 


XV  à  XX  gouttes  avant  déjeuner  et  dîner. 


Albert  Robin. 

Sulfate  de  strychnine . 

Brucine . 

Sirop  de  menthe . 

Eau  distillée . 

1  cuillerée  à  dessert  à  la  fin  du  repas. 


ââ  0  gr.  01 
30  » 

230  » 
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Albert  Robin. 


Vin  de  gentiane .  I  L 

—  de  quinquina .  j  aa 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères . 

1  verre  à  madère  une  demi-heure  avant  le  repas. 


200  gr. 

100  » 


Phosphate  de  soude .  b  à  6  gr. 

Bicarbonate  de  soude . . .  4  » 

Pour  un  paquet. 


Dissoudre  dans  une  bouteille  d’Evian  et  prendre  un  verre,  une 
demi-heure  avant  chaque  repas. 

Teinture  do  chardon  bénit .  )  .. 

—  de  noix  vomique .  j  aa  o  gr. 

VI  gouttes  avant  le  repas. 

Sulfate  de  potasse .  ! 

Azotate  de  potasse .  J  àà  0  gr.  0b 

Bicarbonate  de  soude. .  0  »  30 

Poudre  d’ipéca .  0  »  01 

Pour  1  cachet. 

1  cachet  avant  le  repas. 

Poudre  de  Trastour. 


Noix  vomique  pulvérisée .  0  gr.  0b 

Ecorce  de  cassia  linea .  0  »  10 

Carbonate  de  chaux  pulvérisé .  0  «  10 

Pour  1  cachet. 

1  cachet  à  chaque  repas. 

Bicarbonate  de  Na .  >  . 

Chlorure  de  sodium .  j  aa  0  Sr-  i)0 

Pour  1  cachet. 

1  à  2  avant  le  repas. 

Poudre  de  noix  vomique .  0  gr.  0b 

Bicarbonate  de  soude .  1  » 

Pour  1  cachet. 


1  cachet  une  heure  avant  le  repas. 
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Quassine  amorphe .  o  gr.  05 

Poudre  de  condurango .  0  »  30 

Bicarbonate  de  Na .  <)  »  73 

Pour  1  cachet. 


1  cachet  une  demi-heure  avant  le  repas. 


Albert  Robin. 


Sulfate  de  potasse .  )  „  . 

Azotate  de  potasse .  \  11  n  ‘  ®  ‘ 

Poudre  d’ipéca . 0  » 

Quassine  amorphe .  0  » 

Poudre  de  noix  vomique .  0  » 

Prendre  1  cachet  après  le  repas. 


05 

01 

04 

03 


Poudre  de  Dower .  0  gr.  05 

.Bicarbonate  de  Na . .  0  »  25 

Pour  1  cachet. 


1  cachet  avant  le  repas  avec  un  verre  à  Bordeaux  de  quassia 
amara. 


Albert  Robin. 


Chlorure  d’ammonium .  0  gr.  20 

Bicarbonate  de  soude .  0  »  25 

Poudre  de  Dower . .  0  »  10 


P.  1  cachet  10  minutes  avant  déjeuner  et  diner. 

Penzoldt. 

Chlorhydrate  d’orexine . 

Extrait  de  gentiane .  ) 

Poudre  do  racine  de  guimauve .  j 

En  20  pilules  enrobées  avec  de  la  gélatine. 

3  à  b  par  jour  avec  une  tasse  de  bouillon.  On 
3  pilules  à  10  heures  du  matin,  s’il  n’y  a  pas 
prend  4  à  b  pilules.  On  peut  répéter  cette  dose  dans  la  journée. 

Au  bout  de  4  à  b  jours,  s’il  n’y  a  pas  de  résultat,  suspendre 
24  heures  et  recommencer. 


2  gr. 
âà  Q.  s. 

commence  avec 
de  résultat,  on 
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Albert  Robin. 

Persulfate  de  soude . .  2  gr. 

Eau  distillée .  300  .  » 

1  cuillerée  à  soupe  une  demi-heure  avant  déjeuner  et  dîner. 
Cesser  dès  que  l'appétit  se  manifes'e,  pour  recommencer  dès 
qu’il  fléchit. 

Albert  Robin. 


Métavanadate  de  soude .  0  gr.  03 

Eau  distillée . . .  450  » 


1  cuillerée  à  dessert  une  demi-heure  avant  déjeuner  de  midi 
tous  les  2  jours  seulement,  continuer  10  jours,  cesser 
10  jours,  etc. 


Poudre  de  quinquina . 

Pour  1  cachet,  1  avant  le  repas. 


Métavanadate  de  soude .  0  gr.  04 

Elixir  stomachique  de  Stoughton. .  120  cc. 


1  cuillerée  à  café  avant  déjeuner  de  midi. 


Albert  Robin. 

Chlorate  de  Na .  8  à  12  gr. 

Eau  distillée . 300  » 

Par  cuillerées  à  soupe  dans  les  24  heures. 

Via  de  trèfle  d’eau. 

Albert  Robin. 

Trèfles  d’eau .  10  gr. 

Vin  rouge  bouillant .  100  » 

Infuser  une  demi-heure,  filtrer,  1  à  3  cuillerées  à  soupe  avant 
repas. 

Menche. 


Décocté  d’écorce  de  condurango .  180  gr. 

Teinture  vineuse  de  rhubarbe .  5  » 

Résorcine .  2  » 

Sp.  d’écorces  d'oranges  amères .  20 


1  cuillerée  à  soupe  toutes  les  2  heures. 
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Contre  l'irritation  du  visage. 

(Bhocq.) 


Savon .  15  gr. 

Eau  de  roses .  90  » 

Pommade  de  concombre .  45  » 

Glycérine .  30  >■ 


Appliquer  le  soir,  laisser  sécher. 

Traitement  local  de  l’acné. 

(G.  Hahn.) 

Le  sujet  se  nettoie  tous  les  jours  au  savon,  puis  passe  sur  la 
région  malade  un  tampon  d’ouate  trempé  dans  une  des  solutions 
suivantes  :  résorcine  de  1/10  à  1/2  p.  100,  thymol  à  1/4  p.  100. 
acide  salicylique  de  1/4  à  1/2  p.  100. 

On  applique  ensuite,  une  des  pommades  suivantes  : 

Résorcine .  1  gr. 

Soufre  précipité  .  2  » 

Savon  vert .  )  . 

Vaseline .  J  aa  20  » 

ou  : 

Soufre .  2  gr. 

Acide  salicylique .  / 

Teinture  de  benjoin .  t  aa  1  ” 

Vaseline .  30  » 

Au  bout  d'une  heure  ou  deux,  on  calme  l’irritation  produite 
par  ces  pâtes  au  moyen  d'une  application  lénitive  de  lanoline, 
de  cold-cream  ou  de  toute  autre  pommade  à  base  d’oxvde  de 
zinc  et  de  bismuth. 

( Bulletin  Médical.) 


_ Le  Gérant  :  O.  B01N. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE'  IBV*,  RDS  CASSETTE,  17. 
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Les  inycosj^^l  ^Je.itp  traitement, 

par  le  dHtenhi  Bouquet. 


La  queslion  des  mycoses  a  pris  depuis  quelques  années 
une  place  des  plus  importantes  en  pathologie  humaine.  On 
donne  ce  nom  de  «  mycoses  »  à  toutes  les  maladies  causées 
par  des  champignons  parasites  et  le  nombre  de  ces  agents 
pathogènes,  et  par  conséquent  des  affections  qu’ils  déter¬ 
minent,  s’accroît  à  mesure  que  les  études  s’en  font  plus 
fréquentes  et  sont  poussées  plus  loin. 

Il  y  a  dans  cette  constatation  une  leçon  philosophique 
très  haute  :  elle  nous  montre  en  effet  que  l’homme  est,  à 
l’égal  de  tous  les  autres  corps  vivants  qui  l’entourent,  en 
relations  étroites  avec  le  reste  de  la  nature.  Le  parasitisme 
est  général  autour  de  nous  et  nous  n’y  échappons  pas  plus 
que  ne  l’évitent  les  animaux  inférieurs  ou  même  les  végé¬ 
taux.  Bien  plus,  ce  sont  ces  animaux  et  ces  végétaux  qui 
sont  pour  nous  les  agents  soit  directs,  soit  indirects  de  ce 
parasitisme  et  notre  santé,  notre  vie,  dépendent  bien  sou¬ 
vent  de  ces  êtres  que  nous  serions,  sans  cela,  très  disposés 
à  dédaigner.  II  y  a  là,  dans  celle  certitude  que  nous  sommes 
bien  souvent  à  la  merci  de  l’introduction  dans  notre  orga¬ 
nisme  d’une  algue  ou  d’un  champignon,  une  leçon  de  mo¬ 
destie  humaine  sur  laquelle  nous  n’avons  pas  besoin  d’in¬ 
sister,  mais  aussi  l'amorce  d’une  conception  pessimiste, 
puisque  naturelle,  de  nos  rapports  avec  les  êtres  vivants 
qui  nous  entourent  qui  doit  nous  mener  à  observer  vis-à- 
vis  d’eux  une  prudente  réserve  et  à  nous  mettre  en  perma¬ 
nence  en  position  de  défense  à  leur  égard.  C’est  proprement 
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la  «  lulle  universelle  »  dont  nous  ont  parlé  les  philosophes 
et  nous  avons  le  devoir  d'être  armés  fortement  pour  celle 
lutte  si  nous  voulons  résister  victorieusement  à  l’attaque 
incessante  de  ces  infiniment  petits,  redoutables  déjà  par 
leurs  propriétés  nocives,  dangereux,  de  plus,  par  leur  pul¬ 
lulement  innombrable  et  par  leur  petitesse  elle-même. 

Les  champignons  parasites  de  l’homme,  souvent,  d’ail¬ 
leurs,  jouissant  du  même  pouvoir  pathogène  vis-à-vis  des 
animaux, répondent  parfaitement  aux  idées  quenous  venons 
de  rapidement  exposer.  Saprophytes  et  par  conséquent 
inoffensifs,  pour  un  grand  nombre,  chez  les  végétaux,  ils 
acquièrent  là  un  air  d'innocence  qui  ne  nous  permet  pas 
de  nous  défier.  Gomment  pourrions-nous  croire  que  telle 
moisissure,  gisant  sur  une  brindille  de  bois  ou  sur  un 
chaume  d’épi  qu’elle  semble  respecter,  pourra  causer  chez 
l’homme  les  méfaits  innombrables  de  l’actinomycose?  Et 
encore  ce  discomycète  est-il  visible,  tandis  que  tel  ou  tel 
autre  champignon  parasite  est  aussi  indiscernable  pour  nos 
yeux  que  les  individus  composant  le  peuple  innombrable 
des  bactéries. 

En  réalité,  l'importance  qu'a  prise,  dans  les  sciences 
médicales,  la  question  des  mycoses,  vient  révolutionner 
quelque  peu  la  pathologie  générale.  Nous  nous  étions  accou¬ 
tumés  à  considérer  l'infection  comme  pathognomonique 
des  actions  bactériennes.  A  i’heure  actuelle  il  faut  recon¬ 
naître  que  cette  conception  était  trop  simpliste  et  que  le 
parasitisme  infectieux  est  quelque  chose  de  beaucoup  plus 
complexe. 

De  même  notre  façon  d’envisager  les  tumeurs  malignes 
est,  de  par  ces  nouvelles  notions  scientifiques,  modifiée  à  son 
tour.  A  côté  des  proliférations  cancéreuses  agissant  locale¬ 
ment  par  leur  action  progressive  et,  pour  ainsi  dire,  méca- 
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nique,  et  cachectisant  l’économie  par  la  pénétration  de  leurs 
toxines  dans  l'organisme,  nous  voyons  se  dresser  les  cham¬ 
pignons  parasites  qui  agissent  par  deux  procédés  iden¬ 
tiques,  destructeurs  et  toxiques.  Vis-à-vis  des  bactéries,  il 
en  est  de  même,  de  sorte  que  les  mycoses  viennent  prendre, 
en  pathologie,  une  place  égale  et  similaire  à  celle  qu’occu¬ 
paient  l’infection  bactérienne  et  les  actions  complexes  des 
tumeurs  malignes. 

Peut-être  même  y  a-t-il  du  côté  mycosique  une  supré¬ 
matie  qui  s’affirmera  plus  indiscutablement  dans  l’avenir. 
Notre  connaissance  du  cancer  n’est  pas  plus  complète 
aujourd’hui  qu’elle  ne  l’était  antérieurement.  Nous  ignorons 
toujours  tout  de  sa  nature  intime,  de  son  essence  ;  or,  si 
l’on  considère  la  marche  du  cancer  et  celle  des  mycoses,  il 
n’est  pas  douteux  que,  dans  certains  cas,  il  y  ait  entre  les 
deux  une  impressionnante  similitude  d’allures.  Et  nous 
n’avons  pas  plus  le  droit  d’abandonner  la  conception  myco¬ 
sique  du  cancer  que  nous  ne  pouvons  l’affirmer  actuelle¬ 
ment. 

D’autre  part,  les  divisions  biologiques  entre  les  champi¬ 
gnons  pathogènes  et  les  algues  bactériennes  ne  sont  pas 
assises  non  plus  sur  des  bases  bien  solides.  La  similitude 
de  leur  action  a  été  mise  admirablement  en  lumière  par 
MM.  De  Beurmann  et  Gougerot.  Emprunlons-leur  les  élé¬ 
ments  de  celte  démonstration. 

Les  mycoses,  comme  les  bactéries,  peuvent  crper  les  types 
cliniques  les  plus  divers  et  déterminer  des  réactions  anato¬ 
miques  multiples.  Et  la  preuve  générale  de  cette  vérité 
réside  surtout  dans  la  ressemblance  et  la  confusion  perpé¬ 
tuellement  possible  entre  les  infections  mycosiques  et  les 
maladies  bactériennes,  telles  que  la  syphilis,  la  tuberculose, 
les  infections  coceiennes.  On  peut  relever  au  passif  des 
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mycoses,  expérimentalement,  les  localisations  expérimen¬ 
tales  les  plus  disparates,  comme  les  types  cliniques  les 
moins  uniformes.  Les  mycoses,  de  plus,  agissent  non  seule¬ 
ment  par  leur  marche  envahissante,  mais  bien  aussi  par 
leurs  toxines  qu’ont  mises  en  évidente  les  travaux  de  Lucet, 
de  Roger,  de  Concetti,  de  Calderone,  etc.  Enfin  l’étude  de 
l’immunité  et  des  réactions  humorales  mycosiques  les  assi¬ 
mile  une  fois  de  plus  aux  bactéries.  Cette  étude  a  rendu 
possibles  la  séro-réaction  des  mycoses  comme  la  prépara¬ 
tion  de  sérums  antimycosiques.  Les  modes  de  contamina¬ 
tion,  d’inoculation,  etc.,  sont  encore  caractéristiques  de 
celte  presque  similitude. 

Peut-être  le  point  le  plus  curieux  de  ces  recherches  est-il 
celui  qui  a  trait  aux  formes  dégradées  que  les  champignons 
revêtent  dans  les  tissus.  Il  y  a  là  des  formes  de  dégénéres¬ 
cence,  telles  que  la  forme  levure  des  exoascées,  la  forme 
courte  des  sporotrichums,  qui  offrent  avec  les  bactéries  une 
extraordinaire  ressemblance.  D’autre  part,  le  bacille  tuber¬ 
culeux  présente  dans  bien  des  cas,  dit  le  professeur  Roger, 
«  des  formes  allongées,  filamenteuses,  pourvues  de  rende¬ 
ments  terminaux  et  latéraux,  dont  l’aspect  rappelle  absolu¬ 
ment  celui  de  l’actinomycèle.  »La  conclusion  à  laquelle  cette 
élude  a  conduit  maint  savant  comme  Petrone  et  San  Felice 
(et  bien  d’autres  encore)  est  que  le  prétendu  bacille  tuber¬ 
culeux  est  une  oospora  et  devrait  être  rangé  non  parmi  les 
bactériacées,  mais  parmi  les  champignons.  On  a  même 
avancé  que  tous  les  bacilles  classés  parmi  les  acido-résis¬ 
tants  ne  seraient  autre  chose  que  des  formes  bacillaires  des 
champignons. 

On  voit  quel  développement  inattendu  prend  l’étude  des 
mycoses  et  combien  nous  avions  raison  de  dire  plus  haut 
qu’elle  était  peut-être  en  train  de  révolutionner  des  chapitres 
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entiers  de  pathologie  générale.  A  ce  titre  déjà,  elles  mérite¬ 
raient  d’être  plus  communément  étudiées  que  l’on  n'a  cou¬ 
tume  de  le  faire,  mais  nous  verrons,  par  la  suite  de  ce 
travail  de  mise  au  point  que,  si  on  les  considère  au  point 
de  vue  pratique,  elles  sont  tout  autant  dignes  de  l’attention 
toujours  en  éveil  du  médecin  qui  peut,  à  tout  instant,  se 
trouver  en  présence  de  l’une  d’entre  elles. 


A  l’heure  actuelle,  une  éLude  sur  toutes  les  mycoses  que 
nous  connaissons  exigerait  un  très  gros  ouvrage  et  le  champ 
d’exploration  est,  dans  l’état  de  la  science,  déjà  extrême¬ 
ment  vaste.  Deux  grandes  classes  peuvent  y  être  tracées 
pour  faciliter  la  besogne.  Dans  l’une  se  placent  les  mycoses 
externes,  celles  qui  attaquent  (et  avec  quel  succès)  notre 
revêtement  cutané  ou  pileux.  Il  suffit  de  citer  le  grand 
groupe  des  teignes,  les  trychophytons,  pour  se  rendre 
compte  de  l’importance  de  ce  premier  groupe  en  pathologie 
humaine.  Dans  le  second  on  placerait  les  mycoses  internes, 
moins  nombreuses  peut-être,  en  ce  moment,  mais  dont  le 
nombre  s’accroît  incessamment.  En  tous  cas  ces  «  endo- 
mycoses  »  sont  de  beaucoup  les  plus  redoutables  par  les 
troubles  qu’elles  entraînent  el  qui  aboutissent  trop  fré¬ 
quemment  encore  à  la  mort  du  malade.  Ce  sont  d’elles 
exclusivement  que  nous  nous  occuperons  dans  cette  étude, 
les  autres  étant  du  ressort  spécial  de  la  dermatologie  et 
demandant,  par  conséquent,  un  travail  très  différent. 

Dans  ces  endomycoses  même,  il  nous  faudra  laisser  de 
côté  un  grand  nombre  de  parasites  qui  nous  intéressent 
moins  directement  que  les  autres  par  leur  rareté  ou  par  le 
peu  d’intensité  des  lésions  qui  en  dérivent.  Plusieurs 
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d’entre  eux  sont  probablement  appelés,  lorsqu’ils  seront 
mieux  connus,  à  occuper,  dans  le  cadre  nosologique,  une 
place  très  importante.  Beaucoup  ne  sont  également  que  des 
variétés  spécifiques  des  grandes  affections  mycosiques  les  plus 
complètement  étudiées  à  l’heure  actuelle.  Nous  en  dirons 
quelques  mots  à  la  fin  de  ce  travail,  mais  nous  réserverons 
la  plus  grande  partie  de  ces  pages  aux  grandes  endomycoses 
qui  se  réduisent,  en  somme,  à  deux,  l’aetynomycose  et  la 
sporotrichose.  Ce  sont  celles-là  que  le  praticien  doit  savoir 
reconnaître,  dont  il  faut,  si  un  diagnostic  complet  n’est  pas 
toujours  de  sa  compétence,  reconnaître  en  tout  cas  la 
nature  de  parasitisme  cryptogamique,  et  cela  d’autant 
mieux  que,  cette  reconnaissance  une  fois  effectuée,  une 
thérapeutique  des  plus  actives  peut  avoir  raison  rapidement 
de  la  maladie,  tandis  que  la  méconnaissance  de  la  nature 
réelle  de  l’affection  conduit  forcément  à  des  traitements 
toujours  inactifs  et  quelquefois  dangereux. 

Or  ce  diagnostic  est,  de  beaucoup,  la  partie  la  plus  diffi¬ 
cile  de  la  lâche  du  médecin.  Il  n’est  pas  d’erreur  possible 
qui  n’ait  été  commise  en  face  de  ces  infections  encore  pour 
nous  un  peu  mystérieuses.  Je  crois  qu’un  exemple  clinique 
net  et  complet  en  apprendra  plus  long  sur  ce  point  à  nos 
confrères  que  toutes  les  descriptions  possibles.  L’observa¬ 
tion  suivante,  absolument  inédile,  et  que  je  dois  à  l’obli¬ 
geance  du  rédacteur  en  chef  de  ce  bulletin,  M.  le  DrBARDET, 
est  tout  particulièrement  instructive  à  cet  égard. 

M.  X...,  âgé  actuellement  de  40  ans,  est  fils  d’une  mère  morte 
jeune  d’une  maladie  indéterminée  qui  était  peut-être  la  tubercu¬ 
lose.  Son  père  est  vivant,  âgé  de  70  ans  et  .bien  portant.  Une 
sœur  est  morte  de  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  qui  pour¬ 
rait  avoir  été  de  la  granulie. 

Le  malade  a  présenté  toute  sa  vie  des  caractères  d’hystérie 
pouvant  aller  jusqu’à  de  véritables  crises,  et  cela  surtout  après 
son  mariage  qui  a  eu  lieu  à  l’âge  de  24  ans  à  la  fin  de  son  service 
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militaire.  C’est  un  névropathe  avéré  qui,  de  plus,  est  un  maniaque 
de  l’examen  médical  et  do  la  thérapeutique.  Au  cours  des  nom¬ 
breuses  consultations  qu’il  a  demandées  à  uue  quantité  considé¬ 
rable  de  médecins,  les  diagnostics  les  plus  divers  ont  été  portés, 
et  notamment  ceux  de  nervosisme,  tuberculose,  rhumatisme 
chronique  àtendances  organiques  avec  déformations  transitoires, 
mal  de  Pott,  rhumatisme  tuberculeux,  etc. 

M.  X...,  est  représentant  de  commerce,  spécialisé  dans  l’indus¬ 
trie  des  pierres  de  taille  et  exerce  sa  profession  avec  beaucoup 
d’activité.  11  est  très  apprécié  de  ses  employeurs.  11  faut  signaler 
dès  maintenant  qu'au  cours  des  travaux  nécessités  par  sa  profes¬ 
sion,  il  a  fréquenté  couramment  les  carrières  des  environs  de 
Paris  où  sont  très  nombreuses  lts  champignonnières. 

Il  y  a  cinq  ans,  les  derniers  médecins  consultés  en  faisaient 
exclusivement  un  tubcculeux.  Il  existait  d’ailleurs  de  la  loux 
assez  constante.  Il  va  se  soigner  à  Montreux  où  l'auscultation 
montra  des  râles  de  bronchite  disséminés  dans  les  poumons. 
C’est  la  confirmation  de  ce  que  son  médecin  habituel  avait  dia¬ 
gnostiqué  à  Paris.  Six  semaines  après  son  arrivée  en  Suisse,  on 
ne  trouve  plus  rien  à  l’auscultation  et  le  médecin  de  Montreux 
lui  affirme  qu’il  n'y  a  pas  trace  de  tuberculose.  Mais  il  est  dans 
un  état  extraordinaire  de  déchéance  physique  et  a  maigri  de 
18  kilogrammes.  11  est  soigné  par  la  suralimentation  à  outrance  : 
en  plus  des  repas  habituels,  on  lui  fait  absorber,  en  effet,  2  litres 
de  lait,  quelques  œufs  et  250  grammes  de  viande  crue. 

A  son  retour  à  Paris,  un  consultant  conseille  de  continuer  la 
suralimentation.  11  revient  alors  i  son  médecin  habituel  qui  cons¬ 
tate  la  misère  physiologique  de  son  client  et  le  déclare  tout  uni¬ 
ment  dyspeptique  hyperchlorhydrique.  Le  malade  promet  de 
se  soumettre  aveuglément .  ux  prescriptions  qui  lui  seront  faites 
par  notre  confrère  qui  fait  cesser  toute  la  médication  accessoire, 
gaiacol,  cacodylate,  lesquels,  employés  en  injections  sous-cuta¬ 
nées  par  le  sujet,  ne  lui  laissaient  pas,  au  dire  de  sa  femme,  une 
place  intacte  sur  le  corps.  Le  sujet  était  même  devenu  un  mor¬ 
phinomane  modéré  (I  à  3  centigrammes  de  morphine  par  jour) 
et  l’est  resté  depuis.  Le  traitement  institué  consiste  en  séjour 
prolongé  à  la  campagne,  régime  alimen  taire  restreint  et  poudres 
de  saturation  gastrique.  Au  bout  d’un  mois,  le  malade  revient 
à  Paris,  ayant  augmenté  de  U  kilogrammes. 

En  1907,  on  constate  que,  chez  M.  X...,  apparaissaient  de 
temps  à  autre  des  tuméfactions  (des  bosses)  sur  la  tète,  dans  la 
région  sternale,  sur  le  sacrum  et  l’os  iliaque.  Le  malade  a  beau- 
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coup  souffert  îles  dems  et  a  eu  une  périosiite  intense  et  de 
longue  durée  qui  a  intéressé  la  mâchoire  inférieure  du  côté 
gauche.  Ces  tumeurs  disparaissaient,  puis  revenaient  et  ainsi  de 
suite.  L’une  d'elles  s’ouvrit  spontanément  et  il  en  sortit,  au  dire 
de  l'entourage,  un  liquide  gommeux,  rosé,  .transparent.  Vers 
1908,  à  la  suite  d’un  choc  dans  la  rue,  choc  assez  léger  puisqu’il 
fut  causé  par  le  carton  d’une  modiste  passant  à  côté  de  lui,  il 
eut,  à  la  cuisse  droite,  une  très  vive  douleur,  puis  il  s’v  forma 
une  tumeur  qui  prit  tout  de  suite  un  volume  considérable.  Un 
chirurgien  consulté  porta  le  diagnostic  de  sporotrichose. 

Le  malade  alla  alors  trouver  un  spécialiste  connu  de  ce  genre 
de  parasitisme,  qui  constata  la  réapparition  de  plusieurs  de  ces 
tuméfactions  dont  le  malade  avait  ôté  antérieurement  atteint.  Il 
pratiqua  des  ponctions,  retira  des  liquides,  beaucoup  d'examens 
furent  faits,  tous  restèrent  constamment  négatifs. 

Au  début  de  1910,  s'accusent  des  troubles  sérieux  de  fonction¬ 
nement  physiologique  du  membre.  La  marche  est  difficile,  des 
douleurs  vagues,  aiguës  néanmoins,  sont  ressenties,  mais  pas 
suffisantes  pour  arrêter  le  travail.  Une  radiographie  permit  de 
constater  que  le  fémur  droit  était  irrégulièrement  déformé.  Une 
seconde  radiographie,  faite  quelques  mois  après,  montra  que  la 
ligne  âpre  du  fémur  était  eu  partie  hypertrophiée,  et  qu’il  y 
avait  des  irrégularités  marquées  sur  une  hauteur  de  20  centi¬ 
mètres  au-dessus  des  condyles.  On  fit  dans  la  tumeur  qui  éiait 
très  volunrneuse  une  ponction  laquelle  donna  issue  à  1  litre  et 
demi  de  liquide  semblable  à  celui  sorti  spontanément  des  autres 
tumeurs,  rosé,  gommeux,  semblable  à  une  gelée  liquide,  mais 
qui  se  montra  stérile  comme  précédemment.  On  fit  alors,  avec 
un  trocart  emporte-pièce,  des  prises  biopsiques  le  long  de  la 
ligne  âpre  du  fémur,  mais  examen  microscopique  et  ensemence¬ 
ments  ne  donnèrent  aucun  résultat. 

En  se  fondant  sur  les  antécédents  héréditaires  et  personnels, 
plutôt  douteux,  on  porta  alors  le  diagnostic  provisoire  de  tuber¬ 
culose  osseuse.  Un  chirurgien  fit  une  exploration,  incisa  large¬ 
ment,  découvrit  le  fémur  et  constata  l’existence  de  fongosités 
volumineuses.  Un  curettage  complet. fut  alors  effectué  et  l’on  vit 
qu’un  certain  nombre  de  ces  bourgeons  fongueux  pénétraient 
dans  l’intérieur  du  fémur  en  y  produisant  des  évidements  cupu- 
liformes  capables  d’admettre  l’extrémité  du  doigt.  Après  ce  grat¬ 
tage,  on  porta  le  diagnostic  ferme  d’ostéite  tuberculeuse  (18  dé¬ 
cembre  1910). 

A  la  fin  de  janvier  1911,  la  plaie  chirurgicale  était  en  très 
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bonne  voie  de  guérison  ol  se  fermait  lentement.  L’infirmier 
chargé  des  pansements  avait  seulement  constaté  la  présence  d’un 
petit  abcès  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  de 
l’ancienne  tumeur,  où  l’on  avait  pratiqué  récemment  des  injec¬ 
tions  d’éther  iodoformé  qui  avaient  produit  un  processus  très  vif 
de  réaction  suivi  d’une  induration  persistante.  Au  moment  de 
l’opération  précédente,  cette  région  offrait  l’apparence  d’un  corps 
dur  comme  du  bois,  où  il  était  impossible  de  trouver  la  sensation 
du  muscle,  mais  elle  était  peu  tuméfiée.  Cet  abcès,  puis  plu¬ 
sieurs  autres,  furent  pansés  à  plat  après  évacuation  de  leur  con¬ 
tenu.  Le  malade  désira  alors  sortir  de  l’hôpital  et  l’on  donna 
Vexent,  à  la  condition  que  des  pansements  sérieux  seraient  con¬ 
tinués.  La  sortie  eut  lieu  le  28  janvier,  le  pansement  suivant 
devant  être  fait  le  31. 

Le  31  janvier,  un  externe  des  hôpitaux,  en  faisant  le  panse¬ 
ment  prescrit,  constata  qu’au  lieu  de  trouver  une  simple  plaie 
opératoire  en  bon  état  à  panser  et  un  malade  suffisamment 
remis,  il  se  trouvait  en  présence  d’un  sujet  accusant  39°  de  tem¬ 
pérature  [et  porteur  de  deux  abcès  anciens,  au  niveau  de  la 
tumeur  antérieure,  dont  il  fit  sortir  100  grammes  de  pus  lié  con¬ 
tenant  des  granulations  graisseuses.  La  sonde,  introduite  dans 
ces  orifices,  s’enfonçait  à  15  centimètres  dans  trois  directions. 
11  y  avait  là  un  vaste  décollement  qui  devait  dater  de  très  loin 
et  provenant  du  foyer  antérieurement  évacué,  puis  infecté. 

On  fit.  examiner  le  malade  par  un  autre  chirurgien  dans  la 
maison  de  santé  duquel  on  pensait  le  faire  entrer,  pour  une' nou¬ 
velle  intervention.  Ce  chirurgien,  d’après  l’histoire  du  malade, 
se  refusa  à  admettre  le  caractère  tuberculeux  de  l'affection,  pro¬ 
nonça  nettement  le  nom  d’actinomycose  et  demanda  qu’avant 
toute  intervention  on  essayât  le  traitement  ioduré.  Le  malade 
déclara  que  le  spécialiste  antérieurement  consulté  lui  avait  fait 
prendre  de  petites  quantités  de  spécialités  d’iode  organique, 
mais  cette  faiblesse  de  la  dose  écartait  toute  idée  de  traitement 
ioduré  suffisant. 

On  instituaimmédiatement,  avec  quelque  difficulté,  un  traite¬ 
ment  intensif.  On  donna  au  sujet  4  grammes  d’iodure  par  jour. 
Le  premier  résultat  fut  de  faire  disparaître  les  restes  des 
anciennes  tumeurs,  demeurées  quelque  peu  saillantes  et  qui 
s’enfoncèrent  en  cupules.  Dès  le  quatrième  jour,  on  eut  affaire 
à  des  accidents  d’iodisme  graves,  allant  jusqu’à  un  léger 
œdème  du  poumon  et  on  prit  le  parti  d’ordonner  i’iodufe  par 
séries  de  quatre  jours  séparés  par  des  intervalles  de  deux  jours 
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-sans  médication.  On  parvint  ainsi  à  faire  absorber  au  malade 
80  grammes  d'iodure  en  30  jours. 

Dès  le  huitième  jour,  l’aspect  de  la  région  était  visiblement 
modifié.  Le  gâteau  ligneux  situé  sur  l’emplacement  de  l’ancienne 
tumeur  commençait  à  se  mobiliser.  Le  pus  avait  en  grande 
partie  disparu,  il  ne  contenait  plus  de  granulations.  Il  est  à 
remarquer  que  ces  granulations  examinées  et  ensemencées, 
n’avaient  donné  aucun  résultat.  C’était  surtout  de  la  sérosité 
sanguinolente  que  l’on  trouvait  à  ce  moment.  Cette  amélioration 
alla  en  s’accentuant  et,  au  bout  de  trente  jours,  lorsqu’on  inter¬ 
rompit  le  traitement  ioduré  pour  laisser  se  reposer  l’estomac,  la 
région  avait  repris  un  aspect  très  satisfaisant.  Deux  des  infundi- 
bula  avaient  entièrement  disparu.  Le  troisième  et  dernier  ne 
laissait  pénétrer  la  sonde  qu’à  environ  cinq  centimètres,  Il  n’y 
avait  plus  de  pus  :  le  pansement,  renouvelé  toutes  les  semaines, 
était  seulement  taché  de  quelques  gouttes  séro-Ranguinolentes. 
Les  muscles  reprenaient  sous  les  doigts  une  forme  normale  et  se 
contractaient.  Le  malade  pouvait  faire  de  lui-même  des  mouve¬ 
ments  beaucoup  plus  amples,  mais  à  angle  encore  très  faible, 
eu  égard  à  une  ankylosé  relative  du  genou. 

On  remplaça  alors  l’iodure  par  CL  gouttes  d’un  iode  orga¬ 
nique  représentant  0  gr.  30  d’iode.  Cette  médication  eut.  pour 
effet  de  supprimer  les  troubles  gastriques  et  de  ramener  l’appé¬ 
tit  d'où  amélioration  considérable  de  l’état  général  qui  redevint 
rapidement  très  bon.  La  médication  fut  continuée  un  mois,  après 
lequel  apparurent  de  nouveau  des  phénomènes  d’iodisme,  peu 
marqués. 

Etat  actuel.  —  L’amélioration  est  considérable.  La  peau  a 
repris  sa  souplesse,  on  panse  encore  le  dernier  abcès  qui  ne  con¬ 
tient  plus  qu’une  très  faible  quantités  de  liquide.  Qn  continue  le 
traitement  ioduré  à  3  grammes  par  jour,  en  deux  fois  pour  une 
dizaine  de  jours. 

Du  côté  de  la  plaie  opératoire,  on  note  un  trajet  fistuleux  per¬ 
sistant  qui  conduit  toujours  sur  le  fémur. 

De  cette  observation  dont  on  retrouverait  certainement 
l’analogue  dans  les  différents  travaux  éGrils  sur  la  question, 
nous  pouvons  déjà  tirer  plusieurs  enseignements  de  grande 
portée. 

Tout  d’abord,  elle  nous  montre  quelle  est  la  difficulté  du 
diagnostic  des  mycoses.  Celte  difficulté  est  double,  comme 
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•on  a  pu  le  voir.  Il  est  d’abord  peu  aisé  de  savoir  que  l’on 
est  en  face  d'une  mycose,  puisqu’un  nombre  appréciable  de 
nos  confrères  a  erré  en  l’occasion.  On  pourrait  penser  que 
la  difficulté  ici  provient  de  ce  que  l’on  n’a  pas  la  notion  du 
parasitisme  cryptogamique  présente  à  l’esprit  et  de  ce  que 
s'offrent  surtout  à  notre  pensée  les  maladies  que  nous  con¬ 
naissons  depuis  très  longtemps,  la  syphilis  et,  en  l’espèc>  - 
la  tuberculose.  Mais  le  fait  que  parmi  les  médecins  qui  oni 
fait  des  erreurs  de  diagnostic  ou  qui  ont  méconnu  la  nature 
de  l'affection,  il  y  a  un  des  spécialistes  les  plus  réputés  dans 
cette  sorte  de  connaissances,  doit  remettre  cet  argumenté  sa 
place  véritable. 

La  difficulté,  en  second  lieu,  tient  dans  le  diagnostic  de 
l’espèce  de  mycose  à  laquelle  nous  avons  à  faire.  Ici  la  chose 
est  tellement  réelle  qu’à  l’heure  actuelle  encore,  le  malade 
une  fois  guéri,  nous  ne  savons  pas  encore  quel  est  le  cham¬ 
pignon  que  nous  devons  incriminer. 

Mais  une  troisième  constatation  vient  amender  ce  que  les 
deux  premières  ont  de  pénible  et  de  décourageant.  Nous 
voyons,  en  effet,  que  l’on  peut  soigner  et  même  guérir  une 
mycose  sans  en  connaître  la  nature  particulière,  et  cela  par 
un  traitement  simple  et,  lorsqu’il  est  bien  surveillé,  aussi 
inoffensif  que  possible. 

Car  là  peut  être  notre  espoir  dans  la  lutte  contre  ces 
ennemis  si  difficiles  à  découvrir.  Toutes  les  mycoses  ne 
guérissent  pas  par  le  traitement  ioduré,  mais  un  certain 
nombre,  parmi  les  plus  communes,  sont  rapidement 
vaincues  par  lui.  Lies  autres  ou  sont  des  mycoses  exception¬ 
nelles,  ou  offrent  des  caractères  particuliers  qui  les  dis¬ 
tinguent  de  celles  dont  Tiodure  jugule  le  développement. 
Parmi  celles  que  l’iodure  guérit,  il  est  des  formes  qui  ne  se 
laissent  pas  détruire  complètement,  mais  déjà ll’aclion  que 
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le  médicament  a  montrée  sur  elles  est  comme  une  sorte  de 
signature  thérapeutique  de  l’affection. 

L’important  est  donc  de  faire  le  diagnostic  de  mycose 
plus  encore  que  le  diagnostic  de  la  variété.  La  mycose 
reconnue  ou  seulement  soupçonnée,  le  traitement  ioduré 
viendra  dans  un  grand  nombre  de  cas  fixer  le  médecin  sur 
la  nature  de  l’affection  ou  sur  la  ligne  de  conduite  à  suivre. 

C’est  ce  diagnostic  dont  nous  voudrions,  autanL  que  pos¬ 
sible,  donner  ici  les  éléments.  Nous  les  tirerons  presque 
exclusivement  des  descriptions  symptomatiques  et  de  la 
pathologie.  Il  est  bien  évident  que  le  véritable  et  définitif 
diagnostic  ne  peut  être  que  le  fait  d’un  examen  approfondi 
et  ressortissant  à  l’histoire  naturelle  du  champignon.  Mais 
ici  nous  nous  heurtons  à  des  recherches  et  à  une  technique 
inhabituelles  au  médecin,  à  une  instrumentation  qui  n’est 
pas  toujours,  loin  de  là,  à  sa  disposition,  enfin  à  des  diffi¬ 
cultés  telles  que  les  spécialistes  les  plus  accoutumés  à  ces 
diagnostics  sont  parfois  embarrassés  et  à  une  confusion 
botanique  qui  commence  à  peine  à  s’éclaircir  à  l’heure 
actuelle. 

Nous  donnerons  cependant  les  indications  nécessaires  à 
la  reconnaissance  des  mycoses  par  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire,  mais  nous  nous  bornerons  aux  notions  les  plus 
générales  et  d’usage  le  plus  courant.  Nous  voudrions 
montrer  tout  d’abord  en  quoi  les  mycoses  se  distinguent 
des  affections  qu’elles  simulent,  en  second  lieu,  en  quoi  dif¬ 
fèrent  les  unes  des  autres  les  mycoses  les  plus  connues,  qui 
se  réduisent,  en  somme,  à  deux  :  l’actinomycose  et  la  sporo- 
trichose.  Nous  finirons  par  quelques  notions  plus  som¬ 
maires  sur  les  mycoses  moins  habituelles.  En  ajoutant  à 
ces  données  celles  relatives  au  traitement,  à  l’usage  de 
l’iodure  et  de  ses  adjuvants,  à  l’emploi  d’autres  moyens 
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thérapeutiques  médicaux  et  chirurgicaux,  nous  complé¬ 
terons  l’élude  pratique  de  ces  infections  peu  connues  hier 
encore  et  qui  menacent  d’être  prochainement  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  importants  et  les  plus  courants  de  la  pratique 
médicale. 


Actinomycose. 

L’Actinomycose  n’est  peut  être  pas  la  plus  fréquente  des 
maladies  engendrées  par  les  champignons  parasites.  C'està 
coup  sûr  la  plus  anciennement  connue  et  l’une  de  celles  que 
le  praticien  est  le  plus  à  même  de  diagnostiquer.  Les 
recherches  récentes  tendent  à  la  faire  rentrer  dans  une 
vaste  classe  de  mycoses  qui  répondraient  au  nom  généra 
d’oosporoscs  et  dont  tous  les  agents  pathogènes  seraient  des 
oospora.  Il  est  probable  que  celle  manière  de  voir,  préco¬ 
nisée  surtout  par  M.  le  professeur  Roger  et  ses  collabo¬ 
rateurs,  est  celle  qui  sera  définitivement  acceptée.  Mais 
l’actinomycose  ayant,  jusqu’à  ces  temps  derniers,  été  pré¬ 
sentée  par  la  majorité  des  auteurs  comme  une  mycose  pos¬ 
sédant  son  identité  propre  et  dont  le  champignon  causal  est 
connu  depuis  longtemps  sous  le  nom  d ' Aclinomijces  ou  Dis- 
comyces  bovis,  nous  la  décrirons  comme  telle,  notre  intention 
étant,  commenousle  disions  plus  haut,  de  nepas compliquer 
celte  étude  exclusivement  pratique  par  des  considérations 
d'histoire  naturelle  qui  sont  encore  en  période  d’évolution, 
et  quelques-unes  même,  d'enfantement. 

C’est  premièrement  comme  maladie  des  ruminants  que 
l’actinomycose  a  été  décrite  et  étudiée.  Elle  est,  en  effet, 
surtout  commune  chez  les  bœufs,  mais  à  l’heure  actuelle  où 
l'attention  a  été  attirée  sur  ses  manifestations  humaines  par 
de  nombreuses  observations,  on  commence  à  constater 
qu’elle  est  plus  fréquente  dans  notre  espèce  que  l’on  ne 
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l'avait  cru.  Plusieurs  autres  espèces  zoologiques  y  sont  d’ail¬ 
leurs  sujettes. 

Envisagée  au  point  de  vue  botanique  et  de  façon  très 
sommaire,  l’aclinomycose  est  caractérisée  par  la  présence 
dans  les  tumeurs  ou  les  lésions  consécutives  à  son  inocu¬ 
lation  et  à  son  développement  de  «  colonies  parasilaires 
agglomérées  sous  forme  de  corpuscules  visibles  à  l’œil  nu 
et  qui  se  trouvent  soit  libres  dans  le  pus,  soit  englobées 
dans  les  tissus  enflammés  »  (Mehetrier).  Ces  corpuscules 
constituent  ce  que  l’on  appelle  les  grains  jaunes ,  dont  la 
présence  suffit  à  faire  le  diagnostic  et  qui  ont  été  comparés 
à  de  la  poudre  d’iodoforme  ou  de  lycopode,  à  de  la  fleur  de 
soufre,  à  des  grains  de  moutarde,  etc.  La  dimension  de  ces 
grains  varie  de  un  centième  de  millimètre  à  deux  milli¬ 
mètres. 

Microscopiquement,  on  voit  ces  grains  constitués  par  une 
masse  centrale  filamenteuse  et  feutrée  qui  représente  le 
mycélium  du  champignon,  et  une  zone  périphérique  où  les 
filaments  se  disposent  en  rayons  et  se  terminent  par  des 
renflements  en  crosse  ou  en  massue,  qui  ont  reçu  le  nom 
de  renflements  claviformes.  Ces  derniers  sont  des  formes 
de  dégénérescence  ou  de  défense  du  parasite,  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  que  dans  les  productions  pathologiques.  Tel  est, 
en  quelques  mots,  l’agent  causal  de  l’actinomycose. 

Comment  pénètre-t-il  chez  l’homme,  celui  de  ses  habitats 
qui  nous  intéresse  exclusivement? 

La  question  de  l’inoculation  d’un  individu  par  les  cham¬ 
pignons  pathogènes  en  général,  est  une  des  plus  intéres¬ 
santes  de  ce  problème  biologique.  Le  premier  terme  de  la 
question  est  l’existence  des  parasites  de  ce  genre  dans  la 
nature  où  ils  vivent  en  saprophytes.  Tous  les  champignons 
pathogènes  n’ont  pas  encore  été  retrouvés  dans  la  nature, 
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mais  il  paraît  certain  qu'aucun  ne  peut  échappai  à  celte 
généralisation.  En  ce  qni  concerne  Le  Discomyees  bonis,  la 
preuve  est  faite  et  on  l’a  rencontré  principalement  sur  les 
céréales  (Neveu-Lemaire),  li’orge  et  le  blé  notamment,,  sur 
des  brindilles  de  bois,  etc.  Voilà  donc  une  première  cause 
d’infestation  très  nette,  le  contact  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  présentant  une  solution  de  continuité  avec  un 
fragment  de  végétal  souillé  par  le  champignon.  La  plupart 
du  temps,  dans  ce  mode  de  contamination,  la  porte  df entrée 
de  l’infection  et  l’infection  elle-même  ne  nécessiteront  qu’un 
temps  :  un  cultivateur  sepiquera  avec  un  épi  contaminé,  se 
fera  one  excoriation  de  la  muqueuse  buccale  en  mâchonnant, 
cas  fréquent  à  la  campagne,  un  brin  de  chaume  ou  an  petit 
morceau  de  bois,  etc.  Ce  processus  a  été  d’ailleurs  pris  sur 
le  vif  un  certain  nombre  de  fois,  notamment  dans  une  toute 
récente  observation  de  Schavatz.  Examinant  une  pièce 
d’actinomycose  enlevée  opératoirement  à  un  cultivateur,  ce 
chirurgien  trouva  au  centred’une  masse  lardacée  qui  consti¬ 
tuait  le  noyau  de  la  tumeur,  un  filament  végétal  qui  était  la 
preuve  du  mode  d’inoculation.  Les  constatations  de  ce  genre 
sont  aujourd’hui  en  nombre  appréciable  dans  la  littérature 
spéciale. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  la  pénétration  du  champi¬ 
gnon  puisse  également  s’effectuer  lorsque  la  porte  d’entrée 
cutanée  ou  muqueuse  existe  antérieurement  au  conLactavec 
l’agent  pathogène.  De  même  cette  inoculation  peut-elle  Be 
faire  en  des  points  moins  extérieurs  du  corps  et  l’on  incri¬ 
mine  par  exemple  le  battage  du  blé  comme  pouvant  donner 
Heu  à  l’absorption  de  fragments  cryptogamiques  qui  vont 
infecter  les  voies  respiratoires,  larynx,  trachée  ou  poumons. 
Les  batteurs  de  blé  et  les  manieurs  de  graine,  présentent, 
d’ailleurs,  parfoisdesacliuomycosesdes  mains, elles  gaveurs 
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de  pigeons,  qui  mettent  des  graines  dans  leur  bouche, 
peuvent  être  atteints,  par  le  processus  que  nous  venons  de 
voir,  d’acLinomycose. 

Un  second  mode  d’inoculation  peut  être  réalisé  par  la 
contagion  d’un  ruminant  à  l’homme  ou  même  d’homme  à 
homme.  Il  s’agit  là  d’un  mode  d’inoculation  en  tout  sem¬ 
blable  à  celui  que  l’on  reconnaît  dans  les  infections  bacté¬ 
riennes  et  il  n’est  pas  besoin  d’y  insister,  sinon  pour  faire 
prévoir  que  la  contagion  a  plus  de  chances  de  se  produire 
chez  les  hommes  qui  soignent  les  bœufs,  étant  donnée  la 
fréquence  de  celte  affection  chez  ces  derniers. 

L’origine  alimentaire  de  l’actinomycose  a  été  soutenue 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  qui  ont  expliqué  ainsi  les 
faits  oü  la  maladie  évolue  primitivement  dans  le  tube 
digestif.  On  a  de  la  sorte  incriminé  le  lait  de  vache,  les 
œufs,  la  viande,  etc. 

La  contagion  peut  encore  se  faire  par  contact  avec  des 
instruments  malpropres  et  STENGELa  récemment  rapporté 
l’observation  d’une  jeune  fille  qui  contracta  l’actinomycose 
en  se  faisant  soigner  les  dents,  ayant  été  blessée  à  la  joue 
par  une  échappée  de  l’instrument. 

Parmi  les  causes  d'inoculation  des  mycoses  en  général, 
peut-être  faut-il  faire  une  place,  ainsi  que  le  veut  Gedoelst, 
à  celle  qui  est  réalisée  par  l’intermédiaire  des  parasites 
animaux,  tels  que  les  arachnides,  les  insectes,  etc.  Nous 
savons,  en  effet,  combien  ce  parasitisme  à  deux  degrés  est 
fréquent  dans  certaines  conditions  et  que  la  malaria,  la  fila¬ 
riose,  la  nagana  peuvent  être  transmis  par  des  insectes,  la 
fièvre  du  Texas  par  des  ixodinés.  Le  fait  que  c’est  encore 
grâce  à  un  ixodiné  que  s’effectue  probablement  aux 
Antilles  la  transmission  du  farcin  du  bœufet  que  leparasite 
de  cette  dernière  affection  est  très  proche  parent  du  Disco- 
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mi/ûes  bovis  peut  faire  penser  à  la  possibilité  d’une  conta¬ 
gion  de  ce  genre  pour  l’actinomycose,  bien  qu’elle  n’ait  pas 
été  constatée  jusqu’à  présent. 

Nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur 
les  modes  possibles  d’inoculation  de  cette  mycose,  en  raison 
de  futilité  pratique  que  ces  indications  peuvent  avoir  pour 
l'établissement  du  diagnostic.  On  y  voit  que  les  antécédents 
professionnels  du  sujet  examiné  peuvent  à  eux  seuls  mettre 
parfois  sur  la  bonne  voie. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  la  description  de 
l’actinomycose  peut  être  très  variable,  puisque  la  localisa¬ 
tion  elle-même  offre  cette  qualité.  Comme,  néanmoins,  c’est 
principalement  à  la  mâchoire  que  la  maladie  a  élé  étudiée 
et  que  celle  région  ou  les  régions  immédiatement  avoisi¬ 
nantes  sont  les  plus  fréquemment  atteintes,  nous  pensons 
que  c’est  sur  la  symptomatologie  de  la  forme  actinomycose 
de  la  face  qu’il  est  surtout  nécessaire  d’insister. 

La  douleur  est  un  des  premiers  symptômes.  Elle  peut 
affecter  une  forme  très  commune,  en  relation  avec  l’impor¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  de  l’abcès  primitif,  mais  elle 
peut  également  se  montrer  sous  l’apparence  de  la  douleur 
spéciale  temporo-maxillaire,  dont  le  siège  est  suffisamment 
indiqué  par  cette  dénomination.  Naturellement  cette  souf¬ 
france  de  l’articulation  entraîne  une  sérieuse  entrave  des 
mouvements  masticatoires,  une  certaine  difficulté  à  ouvrir 
la  bouche  ou  même  du  trismus. 

En  même  temps,  les  signes  d’un  abcès  apparaissent.  S’il 
siège,  comme  le  cas  est  fréquent,  sur  la  gencive,  il  n’offre 
au  début  rien  de  très  particulier.  C’est  une  petite  tuméfac¬ 
tion  semblable  à  toutes  celles  qu’entraîne  l’infection  loca¬ 
lisée  de  cette  région.  Mais,  après  ouverture  spontanée  ou 
opératoire  de  cette  tuméfaction,  la  règle  est  qu’elle  reste 
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fistuleuse  et  c’est  déjà  un  signe  qui  doit  attirer  l’attention, 
même  si  aucune  particularité  du  pus  n’a  fait  songer  à  l’acti¬ 
nomycose.  Somment  c’est  au  niveau  de  l’angle  postérieur  du 
maxillaire  inférieur  que  l’affection  débule  et  la  peau  prend 
très  rapidement  part  au  processus  infectieux.  Il  y  a  une 
fluxion  de  la  région,  accompagnée  de  la  douleur  que  nous 
avons  signalée,  puis  cette  fluxion  semble  disparaître,  mais 
laisse  derrière  elle  une  sensation  d’induration  très  nelte. 
Une  seconde  fluxion  analogue  se  développe  et  disparaît  de 
la  même  façon,  puis  d’autres  encore.  Parfois  ces  différents 
temps  de  l’inflammation  ou  sont  inconnus  du  médecin  ou 
se  confondent  et  l’on  est,  en  définitive,  en  présence  d’une 
tumeur  plus  ou  moins  considérable,  donnant  une  sensation 
de  dureté  ligneuse  très  nette,  avec,  la  plupart  du  temps, 
une  zône  centrale  fluctuante.  C’est,  en  réalité,  un  abcès 
«  qui  semble  siéger  dans  une  tumeur  »  (Ménétrier).  Sou¬ 
vent  cet  abcès  ou  les  abcès  antérieurs  à  cet  état  se  sont 
ouverts  spontanément,  donnant  naissance  à  des  fistules 
qui  n’opt  aucune  tendance  spontanée  à  la  cicatrisation. 
Quelques  unes  de  ces  fistules  laissent  sourdre  un  pus  gom¬ 
meux,  épais,  dans  lequel  on  peut  avoir  chance  de  trouver 
les  grains  jaunes  caractéristiques.  Mais  ce  n’est  souvent 
qu’après  ouverture  opératoire  de  la  tumeur  que  ces  grains 
jaunes  sont  constatés. 

Lorsque  celte  forme  n’est  pas  traitée,  outre  qu’elle  ne 
guérit  pas  spontanément,  sa  tendance  est  de  s’accroître,  et 
elle  peut  le  faire  dans  toutes  les  directions  supposables.  Elle 
peut  gagner  la  face,  les  os  faciaux  ou  crâniens,  descendre 
au  contraire  sur  les  côtés  du  cou  et,  en  toute  région  oîi 
l’infection  se  sera  installée,  les  mêmes  suppurations 
peuvent  se  produire.  Cette  extension  est  susceptible 
d’acquérir  une  importance  et  une  gravité  extrêmes  puisque 
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ses  atteintes  peuvent  gagner  les  vertèbres,  le  poumon, 
l’abdomen,  le  bassin,  sans  compter,  comme  nous  l’avons 
vu,  l’encéphale,  plusieurs  des  désordres  que  [le  parasite 
cause  dans  sa  marche  envahissante  pouvant,  naturelle¬ 
ment,  entraîner  la  mort. 

Il  est  utile  d’ajouter  que  lorsque  la  généralisation  atteint 
des  proportions  semblables,  l’action  toxinique  dont  nous 
avons  vu  que  les  mycoses  étaient  capables  entraîne  une 
cachexie  toujours  accrue  et  qui  contribue,  plus  que  toute 
localisation  peut-être,  à  provoquer  une  issue  fatale  de  la 
maladie. 

Les  symptômes  particuliers  à  chaque  zone  envahie  par 
un  processus  aussi  destructeur  varient,  naturellement,  à 
l’extrême  et  pourraient  légitimer  chacun  une  description 
spéciale,  mais  cela  allongerait  de  façon  inutile  cet.  article. 
Nous  nous  contenterons  de  citer,  à  la  suite  de  la  sympto¬ 
matologie  que  [nous  venons  de  passer  en  revue,  les  formes 
primitives  d'organes  différents. 

L’actinomycose  pulmonaire,  dont  l’origine  a  été  indiquée 
plus  haut,  a  comme  caractéristique  sa  grande  ressemblance 
avec  la  tuberculose  du  poumon.  Ce  sont  des  symptômes 
généraux  assez  analogues,  fièvre  à  type  hectique,  sueurs 
nocturnes,  hémoptysies.  Il  est  facile  de  comprendre  que  les 
lésions  actinomycosiques  simulent  ainsi  les  lésions  tubercu¬ 
leuses,.  puisqu’elles  leur  sont  assez  semblables.  La  tumeur 
actinomycosique  pulmonaire  constitue,  comme  la  tumeur 
maxillaire,  un  abcès  dont  l’aboutissant  est  une  caverne  avec 
tendance  à  l’envahissement  du  tissu  sain  par  Ta  sclérose  et 
à  sa  destruction  par  formation  de  cavernes  nouvelles.  Mais 
on  a  pu  noter  deux  ordres  de  symptômes  qui  permettent, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  d’établir  un  heureux  dia¬ 
gnostic  différentiel.  C’est  ainsi  que  l’actinomycose  a  sur 
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l’état  général  une  action  nocive  moins  marquée  que  la 
tuberculose  et  que  les  rémissions  sont  assez  fréquentes  dans 
l’infection  cryptogamique.  En  second  lieu,  on  constate  assez 
fréquemment  des  localisations  cutanées  de  la  maladie  qui 
mettent  sur  la  trace  de  sa  nature  particulière.  Néanmoins, 
comme  toutes  les  affections  dues  au  discomyces,  la  locali¬ 
sation  pulmonaire  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison  spon¬ 
tanée. 

Parfois  l’actinomycose  pulmonaire  se  complique  d’actino¬ 
mycose  pleurale  avec  ou  sans  épanchement,  ce  dernier, 
lorsqu’il  existe,  étant  le  plus  souvent  purulent. 

Dans  l’abdomen,  il  faut  citer  surtout  l’actinomycose 
appendiculaire  et  cœcale,  en  faisant  remarquer  qu’elle  se 
signale  par  des  symptômes  qui  peuvent  faire  croire  à  une 
appendicite  banale.  Comme  toute  localisation  intestinale  de 
la  mycose,  elle  peut  être  due  à  une  infection  d’origine  ali¬ 
mentaire  ainsi  que  nous  l’avons  signalé.  C’est  le  seul  cas  où 
elle  soit  primitive. 

Caraven,  à  la  suite  de  quelques  autres  auteurs,  a  signalé 
la  possibilité  d’actinomycoses  osseuses  primitives,  qui  tirent 
leur  grand  intérêt  de  ce  que  l’on  peut  facilement  les  con¬ 
fondre  avec  des  ostéites  tuberculeuses.  Les  ostétites  secon¬ 
daires  de  cette  origine  sont  d’ailleurs  assez  fréquentes. 

Si  nous  cherchons  à  représenter  en  chiffres  la  fréquence 
des  localisations  primitives  de  l’actinomycose,  nous  trouve¬ 
rons  avec  Poncét  et  Bérard.  que  les  régions  les  plus  fré¬ 
quemment  atteintes  sont  la  face  et  le  cou,  dans  la  propor¬ 
tion  de  30  à  80  p.  100,  le  thorax  et  le  poumon  venant 
ensuite.  Dans  le  cas  d’actinomycose  prédominante  d’autres 
régions  du  corps,  il  sera  souvent  possible,  ces  localisations 
étant  fréquemment  secondaires,  de  trouver  du  côté  de  la 
tète,  une  trace  révélatrice  de  la  porte  d’entrée  du  champi- 
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gnon.  C’est  là  une  notion  diagnostique  digne  d’atlention. 

Enfin  il  est  utile  de  signaler  que  l’actinomycose  peut  se 
compliquer  par  la  présence  d’infections  surajoutées,  dues  a 
des  microbes  plus  ou  moins  virulents.  La  présence  de  ces 
co-parasites  vient  aggraver  dans  des  proportions  variable 
le  pronostic  de  la  mycose,  qui  est  déjà  suffisamment  grave 
par  lui-même.  Il  n’est  grave,  d’ailleurs,  que  par  suite  du 
manque  de  soins  suffisamment  précoces,  car  nous  verrons 
que  le  traitement  médical  réussit  dans  des  proportions  très 
encourageantes  et  que,  joint  au  traitement  chirurgical  dans 
les  cas  rebelles,  il  donne  des  succès  très  nombreux.  Mais  il 
est  évident  que  lorsque  le  malade  est  déjà  fortement  atteint 
dans  son  étal  général,  lorsqu’il  est  en  proie  à  la  cachexie 
mycosique,  lorsque  la  localisation,  primitive  ou  secondaire, 
atteint  des  organes  essentiels  ou  donne  lieu  à  des  acci¬ 
dents  très  graves,  il  est  fréquent  que  la  terminaison  de  la 
maladie  soit  mortelle. 

C’est  surtout  lorsque  le  diagnostic  n’a  pas  été  fait  ou  ne 
l’a  été  que  trop  tardivement  que  ces  complications  fatales 
sont  à  redouter.  Si,  au  contraire,  on  l’a  établi  de  bonne 
heure,  on  peut  espérer  beaucoup  de  la  thérapeutique. 

Nous  pensons  en  avoir  donné,  dans  les  pages  précé¬ 
dentes,  les  éléments  suffisamment  détaillés.  L’aspect  et  les 
caractères  de  la  tumeur,  son  évolution,  et  par  dessus  tout 
la  constatation  de  la  présence  des  grains  jaunes  en  sont  les 
points  essentiels.  En  l’absence  même  de  cette  dernière 
preuve,  la  découverte  microscopique  dans  le  pus  ou  les  fon¬ 
gosités,  de  filaments  mycéliens,  découverte  facile  pour  qui 
dispose  d’un  microscope  même  peu  pénétrant,  suffiraient  à 
assurer  sinon  le  diagnostic  de  dyscomyces,  du  moins  celui 
de  mycose,  ce  qui  est  le  point  le  plus  important. 

Mais  ce  diagnostic  n’est  véritablement  aisé  que  lorsque  la 
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mycose  a  atteint  des;  parties  du  coups  accessibles,  et  dont 
l’examen  est  facile.  Dès  que  l'on  a  affaire  à,  des  localisations 
viscérales  ou,  en  général,  profondes,  la  partie  devient  beau¬ 
coup  plus  difficile.  Le  tout  est  alors;  de  penser  à  l’affection 
crvptogamique  possible.  Les-  anamnestiques,  l’allure  spé¬ 
ciale,  chronique  et  un  peu  traînante  de  la  maladie,  sa 
marche  parfois  très  irrégulière,  la  multiplicité  fréquente  de 
ses  atteintes  simultanées  ou  successives  doivent  ouvrir  les 
yeux  sur  ce  diagnostic  possible.  En  cas  de  soupçon,  sans 
môme  apparence  de  certitude,  on  pourra  essayer  le  traite¬ 
ment  qui  souvent  sera  une  épreuve  décisive. 

Le  traitement  de  l’actinomycose  peut  être  médical  ou 
chirurgical.  Le  premier  consiste  dans  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  à  haute  dose.  Il  a  été,  en  réalité, 
découvert  un  peu  empiriquement,  quoiqu’il  soit  le  fait  de 
recherches  très  intéressantes  d’un  vétérinaire  hollandais  de 
très  haute  valeur,  Tuomassen.  Celui-ci  avait  constaté,  parmi 
les  troupeaux  de  la  région  d'Ulrecht,  un  nombre  considé¬ 
rables  de  cas  d’actinomycose.  Il  essaya  sur  cette  maladie, 
encore  assez  nouvelle,  tous  les  médicaments  à  sa  disposi¬ 
tion  qu’il  pensait  susceptibles  d’enrayer  le  mal.  C’est  ainsi 
qu'il  découvrit  l’action  remarquable  de  l’ioduTe  de  potas¬ 
sium,  dont  l’application  à  l’homme  fut  tentée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  un  médecin  de  Leyde,  Iterson. 

A  l’heure  actuelle,  le  traitement  ioduré,  non  seulement  de 
l’actinomycose  mais  encore  de  presque  toutes  les  mycoses 
est  classique  et  cela  à  bon  droit.  Mais  il  ne  peut  réussir 
que  si  les  doses  données  sont  suffisamment  élevées.  Il  faut, 
en  effet,  pour  que  le  succès  s'ensuive,  que  l’organisme  soit 
absolument  imprégné,  sillon  peut- dire,  «ta  médicament  et, 
par  conséquent,  il  est  urgent  de  risquer,  sinon  d’atteindre 
les  accidents  légers  d’iodisme.  C’est  ce  que  l’on  a  vu  se  pro- 
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(luire  chez  le  malade  dont  nous  avons  ci-dessus  rapporté 
l’histoire.  Mais  on  peut  agir  comme  il  fut  fait  chez  lui,  c’est- 
à-dire  graduer  l'administration  du  médicament  de  telle 
sorte  que  les  accidents  indiques  restent  très  atténués.  Pour 
cela  donner  au  mycosique  de  -i  à  6  grammes  d'iodure  de 
potassium  par  jour  pendant  une  période  de  quatre  jours, 
par  exemple,  et  cesser  deux  jours  avant  de  recommencer. 
Les  deux  jours  ne  sont  pas  perdus  pour  le  traitement,  car, 
avec  des  doses  aussi  élevées,  l’action  de  l’iodure  persiste, 
quoique  atténuée,  pendant  ce  repos.  On  peut  aussi  com¬ 
pléter  ce  traitement  par  un  autre  mode  de  thérapeutique 
iodée  et  faire  des  attouchements  locaux  des  lésions  acces¬ 
sibles  au  moyen  d’nne  solution  iodo-iodurée,  comme  on  le 
préconise  couramment  dans  la  lutte  contre  la  sporotri- 
chose. 

Il  semble,  d’autre  paît,  résulter  d’essais  récents  que  les 
arsénicaux  agissent  sur  l’actinomycose  avec  une  énergie 
comparable  à  celle  des  iodés.  Nous  verrons  d’ailleurs  que 
l'arsenic  entre  dans  la  thérapeutique  de  choix  de  quelques 
autres  mycoses.  Spécialement  en  ce  qui  concerne  l’actino¬ 
mycose,  ces  essais,  faits  surtout  avec  les  cacodylates,  ne 
sont  pas  encore  suffisamment  sanctionnés  par  l’expérience 
pour  que  l'on  remplace  systématiquement  l’iodure  par  les 
arsenicaux,  qui,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  plus  commodes  à 
manier. 

Le  traitement  médical  de  l’actinomycose,  pour  très  effi¬ 
cace  que  le  plus  grand  nombre  des  cliniciens  le  tiennent, 
n'a  pas  réuni  l’unanimité  des  suffrages.  Les  chirurgiens  lui 
sont  encore  en  grande  partie  opposés.  Ils  ne  le  préconisent, 
tout  au  moins,  que  comme  traitement  adjuvant  et  donnent 
le  pas  sur  lui  à  l’extirpation  chirurgicale.  Ils  s’appuient' 
surtout,  pour  ce  faire,  sur  les  échecs  constatés  de  l’iodure 
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et  les  cas  nombreux  où  l’infection  ne  reste  pas  exclusive¬ 
ment  mycosique.  Le  premier  point  est  sujet  à  discussion.  11 
n’est  pas  prouvé  que  l’iodure  ait  échoué  dans  les  cas  d’acti¬ 
nomycose  pure  et  vraie.  Il  est  probable,  d’après  certains 
parasitologues,  qu’il  s’agissait  de  parasites  voisins  du  disco- 
myces  bovis,  mais  non  de  lui-même.  D’autre  part  il  est  encore 
plus  probable  qu’il  y  avait  dans  ces  cas  infection  sura¬ 
joutée.  Il  est  évident  que  les  chirurgiens  opposés  au  traite¬ 
ment  ioduré  exclusif  de  l’actinomycose  ont  raison  quand  ils 
avancent  que  son  action  est  insuffisante  dans  les  cas  où  il  y 
a  infection  microbienne  surajoutée.  Mais,  si  fréquentes  que 
soient  ces  symbioses,  elles  ne  sont  pas  constantes.  Elles 
n’existent  guère  que  lorsque  la  mycose  est  déjà  ancienne, 
d’où  cette  règle  de  conduite  que  l’on  devra  utiliser  le  trai¬ 
tement  exclusif  par  l’iodure  dans  les  actinomycoses 
isolées,  récentes,  en  voie  d’évolution  franche,  et  que  le  suc¬ 
cès  y  est  presque  toujours  assuré,  qu’au  contraire,  lorsque 
l'infection  sera  déjà  ancienne,  il  vaudra  mieux  le  combiner 
à  l’exérèse. 

Mais  ici  se  présente  une  sérieuse  difficulté.  Lorsque 
l’infection  est  ancienne,  elle  est  ordinairement  généralisée 
et  contre  ces  généralisations ,  la  thérapeutique  chirurgicale 
ne  peut  avoir  la  prétention  d’être  complète,  ni,  partant,  effi¬ 
cace.  C’est  donc  encore  l’iodure  qui  restera,  quand  il  s’agira 
d’actinomycose  généralisée  ou  même  viscérale,  Vullima  ratio 
thérapeutique. 

D’ailleurs  d'autres  contre-indications  s’opposent  parfois  à 
l’entrée  en  scène  de  la  chirurgie.  Lors  d'une  récente  discus¬ 
sion  à  l’Académie  de  Médecine  etoù  M.  Poncet  avait  discuté 
de  sage  et  pratique  façon  le  traitement  de  la  mycose  dont 
nous  parlons,  M.  Letulle  a  fait  remarquer  que  toute  inter¬ 
vention  opératoire  dans  un  foyer  actinomycosique  fait  cou- 
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rir  le  risque  de  métastases  qui  peuvent  être  des  plus  graves. 
On  dissémine  facilement  ainsi  l’infection  et  probablement 
par  voie  sanguine.  De  même,  on  risque  d’ouvrir  ainsi  des 
portes  d’entrée  aux  infections  streptococciques  ou  staph\-lo- 
cocciques.  C’est  ainsi  qu’il  faudra  s’abstenir  de  gratter  des 
fistules  actinomycosiques  par  exemple,  de  même  que  l’on 
n’ouvre  ni  ne  gratte,  a  dit  M.  Poncet,  des  collections  ingui¬ 
nales  symptomatiques  d’un  mal  de  Pott  en  évolution. 

Il  ressort  de  ces  notions  que  l’iodure  reste  le  traitement 
sinon  spécifique,  du  moins  de  choix,  de  l’actinomycose. 
Avec  lui  seul  on  enregistre  de  nombreux  et  beaux  succès. 
Peut-être,  dans  certains  cas  anciens,  mais  limités  et  com¬ 
plètement  extirpables,  devra-t-on  lui  adjoindre  une  théra¬ 
peutique  chirurgicale  énergique,  mais  il  faudra,  si  l’on  met 
ce  mode  d’action  en  œuvre,  s’armer  de  la  plus  grande  pru¬ 
dence.  La  très  grande  majorité  des  cas,  et  surtout  ceux  où 
l'infection  sera  tant  soit  peu  disséminée,  ne  sont  justiciables 
que  du  seul  traitement  iodo-ioduré. 


(A  suivre.) 
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L'Opothérapie  nerveuse, 

par  Georges  Rosenthal 

Docteur  ès  sciences,  lauréat  de  l’Institut,  ex-chef  de  clinique  &  l’iiûpitnl 
Saint-Antoine. 

De  quelque  façon  que  soit  envisagé  le  problème  opothérapique, 
la  possibilité  et  la  réalité  d’une  opothérapie  nerveuse  appa¬ 
raissent  évidentes.  Qu’un  tissu  sain  inoculé  ou  absorbé  possède 
une  action  propre,  due  à  sa  constitution  chimique,  une  action 
supplémentaire,  due  à  l’introduction  dans  un  organisme  de  prin¬ 
cipes  déficients,  ou  une  action  excitatrice  fonctionnelle,  selon 
les  données  de  Broxvn-Séquard  et  Babès,  de  Constantin  Paul  et 
ses  élèves,  selon  I-Iallion,  Gilbert  et  Carnot  ;  le  tissu  nerveux 
devra  être  utilisé  soit  à  cause  de  sa  composition  chimique,  soit  à 
cause  de  ses  principes  vitaux  propres,  soit  à  cause  de  celte  exci¬ 
tation  fonctionnelle  que  donne  à  un  organe  défaillant  l’apport 
des  principes  du  même  organe  sain.  Pourquoi  se  fait-il  alors  que 
malgré  le  parrainage  illustre  de  Brown-Séquard  et  de  Babès, 
malgré  les  travaux  de  Constantin  Paul,  dont  la  communication 
inaugurale  est  de  premier  ordre,  malgré  les  thèse  remarquables 
à  Paris  de  Dufournier,  à  Bordeaux  de  Briana,  cette  dernière  si 
riche  en  documents  de  toute  sorte,  malgré  les  travaux  de  Greco 
en  Italie,  de  Pôhl  et  ses  élèves  en  Russie  et  en  Allemagne,  etc., 
comment  se  fait-il  que  l’opothérapie  nerveuse  soit  tombée  dans 
un  dédain  presque  complet?  Devons-nous  craindre  que  ce  juge¬ 
ment  soit  définitif  et  l’abandon  de  l'opothérapie  nerveuse  doit-il 
nous  arrêter  dans  les  recherches  entreprises  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas. 

Médication  fonctionnelle,  capable  de  donner  à  un  tissu  nerveux 
défaillant  une  force  nouvelle,  à  condition  que  le  tissu  soit 
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encore  capable  de  réagiiy  à,  condition!  de  n'avoir  pas  la  prétention 
de  lutter  par  une  thérapeutique  fonctionnelle  contre  une.  lésion 
anatomique,,  l’opothérapie  nerveuse  pourra  renaître  de  ses- Gendres 
si  le  problème  sagement,  posé,  ne  fait  pas,  concevoir  ees-espé- 
ranees-exagérées  et  irréalisables  qui  entraînent  la  disparition  des 
médications  mal  défendues  soit  contre  les  admirations. inconsi¬ 
dérées,  soit  contre  certaines  exagérations-  où  l’intérêt  scientifique 
est  doublé  d’un  point  de  vue  différent  et  non  médical-  En  partant 
d’un  mode  de  préparation  exacte,  capable  de  conserver  les  prin¬ 
cipes  vitaux  des  cellules,  en  substituant  l’ingestion  à  lfinocula- 
tion  sous-cutanée  à  cause  des  dangers  anaphylactiques,  nous 
espérons  mettre  à  la  place  qui  lui  convient  l’opothérapie  ner- 


On  a  beaucoup  discuté,  dit  Briand  (1),  au  sujet  de  la  transfu¬ 
sion  nerveuse  (nom  donné  par  Constantin  Paul  à  l’opothérapie 
nerveuse),  la  question  de  priorité  entre  Babès,  Brown-Séquard 
et  Constantin  Paul.  Babès  fut  amené  à  l’opothérapie  nerveuse 
par  une  constatation  clinique  accidentelle  ;  Brown-Séquard  éta¬ 
blit  dans  une  recherche  systématique  l'utilité  dé  l’ancienne  opo¬ 
thérapie  qu’il  remit  en  honneur  ;  Constantin  Paul  ne  commença 
ses  travaux  qu’a  près  avoir  ou  connaissance  des  recherches  du 
directeur  de  l’Institut  de  Bucarest. 

L’amélioration  de  l’état  mental  d’un  malade  lypémaniaque 
mordu,  traité  à  l’Institut  de  Bucarest  et  ayant  reçu  dans  Ifes  pre¬ 
miers  jours  plus  de  24  grammes  d’émulsion  dé  moelle  de-  lapin, 
la  suppression  dè  crises  épileptiques  (?)  d’un  enfant,  l’améliora¬ 
tion  définitive  dé  sa  propre  débilité  nerveuse,  la  guérison  d’un 
assistant  et  d'un  garçon  neurasthéniques  déterminèrent  Babès  à 
poursuivre  des  recherches  dans  cette  voie.  Il  obtint  de  bons  résul¬ 
tats  dans  la  neurasthénie,  les  céphalées,  l'es  névralgies  et  même 
dans  un  cas  d’ëpilepsiè  essentielle.  De  passage  à  Bucarest,  Cons- 

(1)  Un  grand  nombre  des  documents,  (le  ce  mémoire  sont  empruntés,  à 
la  remarquable  thèse  de  Briand  à  laquelle  nous  renvoyons  pour  plus 
ample  renseignement  antérieur  à  1898. 
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tantin  Paul  put  rapprocher  les  expériences  du  savant  roumain  des 
conceptions  curieuses  du  granl  Brown-Séquard  et  le  16  fé¬ 
vrier  1892,  il  présentait  à  l’Académie  de  médecine  sa  communi¬ 
cation  sur  la  transfusion  nerveuse,  travail  fondamental  dont 
s’inspirent  les  thèsesdéjà  citées  de  Dufournier  (Paris  93)  et  de 
Briand  (98). 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  les  recherches  de  Cul- 
lère  qui  donne  les  résultats  obtenus  sur  les  aliénés  au  Congrès 
des  médecins  aliénistes  de  La  Rochelle  et  de  Moncour  qui  obtint 
des  résultats  heureux  dans  différents  cas  cliniques. 

A  l’étranger  Althaus  et  Felkin  en  Angleterre,  Hammond, 
Gibier,  Dana,  Queen  en  Amérique  confirmèrent  les  nouvelles 
données.  En  Italie  Greco  par  les  extraits  huileux,  parut  donner 
un  nouvel  élan  à  la  question.  Récemment,  en  employant  pour  le 
tissu  nerveux  la  technique  de  l’évaporation  à  froid  dans  le  vide 
absolu,  nQus  avons  pu  obtenir  une  préparation  sèche  contenant 
les  zymases  cellulaires. 

En  Russie,  de  Pôhl,  dans  un  ensemble  de  recherches  des  plus 
importantes,  a  cherché  également  à  préparer  les  ferments  ner¬ 
veux.  Il  considère  la  cérêbrine  non  comme  un  tonique  du  système 
nerveux,  mais  comme  un  agent  d’élimination  des  produits  de 
déchets.  Cette  conception  très  personnelle,  acceptée  autour  de 
lui  par  une  série  d’expérimentateurs,  le  conduit  à  utiliser  la  céré- 
brine  dans  le  traitement  des  intoxications.  Nous  passerons  rapide¬ 
ment  sur  les  expériences  de  Wassermann  et  Takaki  qui  en  jan¬ 
vier  98  crurent  avoir  démontré  la  destruction  de  la  toxine  téta¬ 
nique  par  le  tissu  nerveux.  Nous  savons  maintenant  (Thoinot, 
G.  Brouardel)  qu’il  s’agit  simplement  d’une  fixation  de  la  toxine 
sans  doute  par  les  lipoïdes  du  tissu  nerveux  et  que  cette  consta¬ 
tation  si  intéressante  d’ailleurs  qu’elle  puisse  être,  ne  saurait  être 
mise  à  l’actif  réel  de  l’opothérapie. 

Mais  comment  se  réalise  l’opothérapie  ?  Nous  allons  avoir  à 
envisager  la  technique  de  la  préparation  et  la  posologie  avant 
d’aborder  le  chapitre  des  indications. 
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La  technique  de  Constantin  Paul  fut  d'abord,  comme  il  l’expose 
dans  la  communication  inaugurale  à  l’Académie  du  16  fé¬ 
vrier  1892,  «  la  filtration  et  stérilisation  rapide  des  liquides  orga¬ 
niques  par  l'emploi  de  l’acide  carbonique  liquéfié  ».  Selon  la 
méthode  de  d’Arsonval,  Constantin  Paul  chercha  à  associer  à 
la  stérilisation  par  filtration  à  la  bougie  Chamberland,  la  stérili¬ 
sation  par  l’action  du  CO2  comprimée  de  53  à  73  atmosphères  en 
tubes  d’acier,  cc  Milieu  naturel  où  vivent  nos  éléments  orga¬ 
niques,  ce  gaz  ne  peut  altérer  les  humeurs  organiques  sur  les¬ 
quelles  on  a  à  opérer.  » 

En  faisant  macérer  vingt-quatre  heures  dans  cinq  fois  son 
poids  de  glycérine  15  grammes  de  substance  cérébrale,  en  addi¬ 
tionnant  cette  dilution  d’un  poids  égal  d’eau,  on  obtient  un 
mélange  que  l’on  filtre  sous  pression.  Ainsi  est  obtenu  un  liquide 
incolore,  transparent,  d’une  densité  de  1080  à  1090,  de  réaction 
neutre,  sans  élément  figuré, 

Dans  un  deuxième  procédé  Constantin  Paul  utilise  des  dilu¬ 
tions  au  cinquième  dans  l’eau  salée  de  substance  cérébrale. 

Postérieurement  aux  travaux  de  C.  Paul,  on  apprit  que  l’acide 
carbonique  sous  pression  n’a  pas  d’action  stérilisatrice.  Ce  pro¬ 
cédé  pouvait  donc  être  employé  pour  faciliter  la  filtration  ;  mais 
on  peut  lui  préférer  l’aspiration  par  le  vide. 

Briand  a  étudié  dans  sa  thèse  les  différents  points  de  tech¬ 
nique. 

Il  y  a  lieu  naturellement  d’utiliser  le  cerveau  sain  d’un  animal 
sain  ;  ce  sera  le  lapin  (Babès),  le  cobaye  (Brown-Séquard  et 
d’Arsonval),  le  bœuf  (Althaus)  ou  le  mouton,  dont  on  peut  se 
procurer  la  cervelle  aisément  et  à  bas  prix. 

Chose  qui  peut  sembler  paradoxale,  la  préparation  opothéra¬ 
pique  faite  avec  la  cervelle  fraîche  de  l’animal  immédiatement 
sacrifié,  sera  infiniment  plus  active  que  l’absorption  pénible, 
écœurante,  du  cerveau  à  l’état  cru,  qui  viendra  fréquemment 
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d’une  bête  sacrifiée  depuis  plusieurs  jours  et  dont  les  principes 
vitaux  seront  altérés. 

Briand  sépare  les  préparations  en  préparations  sèches  et  en 
préparations  liquides. 

En;  desséchant  a  une  bonne  température  (2b°  à,  35°),  on  obtient 
après  pulvérisation  et  mélange  à  une  poudre  inerte  et  à  du  sucre 
de  lait,  des  comprimés,  des  tablettes  ou  des,  pilules.  Mais  si 
l’auteur  se  plaît  à  reconnaître  que  «  fraîchement  préparée;,  et 
par  conséquent  non:  susceptible  d’avoir  subi  un  début  de  fermen¬ 
tation,  son  action  parait  identique  à  celle  des  préparations 
liquides  »,  par  contre  Briand  déclare  que  ce  produit  desséché,  à 
une  température  favorable  au  développement  microbien,  s’altère 
rapidement  et  devient  pratiquement  d’un  maniement  difficile. 
«  La  thérapeutique  dans  ce  cas  peut  devenir  non  pas  un 
moyen  de  guérison  mais  une  source  de  danger,  pour  les  ma¬ 
lades.  • 

Ce  sont  ces  affirmations  des  auteurs  antérieurs  qui,  nous  ont 
fait  préciser  notre  technique,  car  le  procédé  recommandé  par 
Briand  —  de  garder  la  poudre  dans  un  flacon  stérilisé  à  bouchon 
recouvert  de  coton  hydrophile  imbibé  de  formol,  avant  la  mise  en 
circulation  et  à  chaque: ouverture  —  ne  nous,  donne  qu’une  sécu¬ 
rité  toute  relative. 

A  côté  de  la  préparation,  sèche,  Briand  préconise  la.  prépara¬ 
tion  liquide.  La  trituration  aseptique  de  la.  substance  cérébrale 
dans  un  poids  double  de  sérum  physiologique  avec  deux  heures 
de  macération  et  filtration  consécutive,  sur  papier  Laurent  stéri¬ 
lisé,  donne  une  préparation  de  conservation  difficile.  Lamacérar 
tion  glyeérinée  se  prépare  d’après  le  procédé  de  Cons  tantin  Paul 
décrit  précédemment.  Nous  avons  dit  que  l’acide  carbonique 
n'avait  pas  d’action  antiseptique;,  ainsi  que'  l’ont  démontré 
Sabrazès  et  Bazin.  D’autre  part  Brown-Séquard  et  d’Arsonval 
ont  constaté  que  la  filtration  à  la  bougie  retient  ou  altère:  une 
certaine  proportion,  de  matières  colloïdes. 

Briand  donne  la  préférence-  à  une:  macération  de  vingt- 
quatre  heures  à:  poids  égal  de  glycérine  et  de.  substance  céré- 
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braie,  avec  addition  d’une  demi  partie  d’eau  stérilisée  avant  la 
Tiltration,  et  conservation  dans  des  ampoules  stérilisées.  Avant 
l’emploi  il  faudra  diluer  à  parties  égales  dans  le  sérum  physiolo¬ 
gique. 

Babès  a  substitué  au  filtrage  à  la  bougie  la  filtration  simple  sur 
étamine  stérilisée. 

Oullère  (Congrès  annuel  de  médecine  mentale  1894)  emploie 
une  macéiation  de  substance  cérébrale  dans  deux  parties  de  gly¬ 
cérine  avec  addition  de  deux  parties  d’eau  bouillie  et  filtration  à 
la  bougie  le  jour  même  des  injections. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  dans  le  travail  de  Briand 
est  la  tendance  à  préférer  l’ingestion.  Car  après  avoir  décrit 
avec  soin  l’obtention  d’une  macération  glycérinée  aseptique,  il 
recommande  comme  Felkin  en  Angleterre,  d’employer  la  voie 
gastrique;  il  faut  alors  donner8  à  10  cc.  le  matinàjeun  ou  mieux 
après  le  repas. 

Greco  en  Italie  a  utilisé  un  extrait  huileux  (eéphalipine)  qui 
rappelle  la  phospholéine  de  Baud  (1),  qui  dès  1858  préparait  avec 
la  moelle  allongée  de  bœuf  une  préparation  phosphorée. 

Maurice  Page  (de  Bellevue)  prépare  un  extrait  éthéré  de  sub¬ 
stance  cérébrale  (Académie  de  médecine  30  mars  1909,  Presse 
médicale,  21  juillet  1909). 

«  Des  cervelles  d’animaux  sains,  jeunes  de  préférence,  sont 
desséchées  à  une  température  de  50°  à  60°  à  l’abri  de  l'air  et  de 
tout  germe,  puis  épuisées  à  l’éther  sec.  Les  liquides  éthérés 
sont  distillés  ;  il  reste  alors  un  extrait,  poudre  brunâtre  et 
grasse,  qui  peat  être  injectée  soit  sous  forme  d’émulsion,  soit 
après  dissolution  dans  des  huiles  stériles  à  la  dose  de  1  gramme 
pour  10  cc.  »  Cet  extrait  qui  est  de  nature  lipoïde,  sans  être  une 
lécithine  ou  de  la  cholestérine  paraît  à  l'auteur  êtTe  le  seul  prin¬ 
cipe  actif  de  la  matière  cérébrale. 

Citons  encore  Cnos  de  Lamalou  qui  a  utilisé  le  liquide 


(1)  Cahnot.  Opothérapie,  p.  525. 
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céphalo-rachidien  dansuncas  de  tabès,  exemple  suivi  récemment 
avec  des  résultats  intéressants  par  le  Dr  Roubinovitch  (1). 

A  l'Etranger,  le  Dr  de  Pühl  à  la  Société  de  Médecine  interne  de 
Berlin  a  présenté,  le  21  novembre  1902,  ses  recherches  sur 
l'opothérapie  cérébrale.  D’après  lui,  les  processus  d’oxydation 
qui  se  passent  dans  notre  organisme,  ont  besoin  de  catalysateurs. 
Ces  corps  représentés  en  l’espèce  par  des  oxydases  comprennent 
avant  tout  autre  la  spermine,  et  immédiatement  à  la  suite  la 
cérébrine,  qui  favorise  l’excrétion  desleucomaïnes  delà  substance 
cérébrale  et  augmente  le  rapport  de  Zuelzer  (rapport  de  l’azote 
totale  à  l’acide  phosphorique).  La  cérébrine  est  un  produit  pur, 
comme  la  spermine.  Le  catalysateur  préside  vraisemblablement 
à  l’excrétion  des  produits  de  désassimilation  qui  prennent  nais¬ 
sance  dans  le  cerveau.  En  conformité  avec  ses  idées  directrices, 
de  Pôhl  (Académie  des  Sciences  de  Paris,  lîi  décembre  1902)  a 
précisé  sa  pensée. 

«  En  outre  du  catalysateur  d’oxydation,  de  la  spermine,  dit 
Pühl,  nous  avons  certainement  encore  affaire  dans  la  respiration 
des  tissus  à  d’autres  catalysateurs  qui,  sans  influencer  directe¬ 
ment  l’oxydation,  exercent  cependant  une  influence  sur  l'excré¬ 
tion  des  produits  do  désassimilation  et  sur  leur  éloignement  de 
l’organisme. 

«  Il  s’est  trouvé  en  effet  que  la  cérébrine,  qui  représente  le 
groupe  synergétique  des  composants  efficaces  de  la  substance 
nerveuse,  joue  le  rôle  d’un  catalysateur  positif  en  agissant  en 


(1)  la  Revue  pratique  de  Riologie  appliquée  de  novembre  1910  résume 
les  travaux  de  Roubinovitch.  Cet  auteur  injectait  autrefois  du  liquide 
céphalo-rachidien  par  la  voie  hypodermique  aux  asthéniques,  et  il 
obtenait  ainsi  soit  par  injection  de  leur  propre  liquide  céphalo-rachidien, 
soit  par  injection  de  liquide  céphalo-rachidien  de  cheval  une  réaction 
hyperthermique  par  une  excitation  des  défenses  naturelles.  Chez  un 
éthylique  chronique,  mélancolique,  persécuté,  halluciné  il  a  obtenu  une 
notable  amélioration  par  l’injection  intrachidienne  de  S  cc.  de  liquide 
céphalo-rachidien  stérilisé  de  cheval.  Cette  amélioration  a  succédé  à  une 
réaction  fébrile  avec  vomissements,  constipation,  raideur  de  la  nuque  et 
céphalée,  dues  à  la  réaction  leucocytaire  aseptique,  étudiée  récemment  par 
Sicard.  Il  ne  s’agit  donc  pas  à  proprement  parler  d'opothérapie  vraie. 
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très  petite  quantité  sur  la  rétention  de  l’excrétion  des  produits 
provenant  delà  respiration  des  tissus,  et  concourt  à  l’éloignement 
des  déchets.  » 

C’est  une  théorie  voisine  de  celle  de  Pühl  que  soutient  Page. 
Son  extrait  éthéré  de  substance  cérébrale  est  une  antitoxine 
spécifique  facilitant  l’élimination  des  déchets,  qui  encombrent 
la  substance  nerveuse  et  font  obstacle  aux  phénomènes  d’oxyda¬ 
tion,  base  de  la  vie  cellulaire.  Dans  une  conception  intéressante 
Page  soutient  que  les  médecins  des  écoles  actuelles  en  préco¬ 
nisant  la  cure  d’air,  la  cure  de  lait,  le  régime  végétarien,  les 
traitements  physiothérapiques,  doivent  leurs  résultats  à  la  désin¬ 
toxication  provoquée  et  obtenue  accessoirement,  bien  qu’elle  soit 
le  point  essentiel  de  leur  médication. 

Conserver  les  ferments  et  diastases  des  cellules  nerveuses, 
telle  a  été  notre  considération  essentielle.  La  possibilité  de 
garder  dans  une  préparation  pharmaceutique  les  propriétés 
cellulaires  de  la  cellule  vivante  ne  saurait  plus  être  niée.  Aujour¬ 
d’hui  le  mécanisme  intime  de  la  fonction  vitale  a  été  pénétré, 
tout  réside  dans  les  zymases  et  les  diastases  qu’il  faut  savoir 
ménager.  De  Claude  Bernard  à  Duclaux,  toute  l’Ecole  Française 
proclame  que  le  fonctionnement  cellulaire  se  réduit  à  la  pro¬ 
duction  de  diastases. 

Nous  ne  voulons  pas  parler  des  fonctions  digestives  et  de  la 
liste  sans  cesse  agrandie  des  zymases  qui  sont  les  plus  belles 
armes  de  notre  arsenal  opothérapique.  Mais  la  phagocytose 
même  s’explique  par  une  sécrétion  diastasique,  etle  phénomène 
de  Metchnikoff  a  trouvé  sa  base  scientifique  inébranlable  dans  la 
connaissance  des  ferments  digestifs  sécrétés  par  les  leucocytes. 

Des  expériences  récentes  de  Fiessinger  [Soc.  cle  Biologie ) 
viennent  d’opposer  la  trypsine  du  polynucléaire  à  la  lipase  du 
mononucléaire:  la  sécrétion  de  diastases  par  les  leucocytes 
serait  assez  régulière,  assez  constante  pour  permettre  de  jeter 
les  bases  d'un  diagnostic  diastasique  des  épanchements. 

Déjà  le  traité  de  microbiologie  de  Duclaux,  qui  remonte 
à  plus  de  dix  ans,  développe  la  théorie  du  fonctionnement  de  la 
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cellule  par  les  diastases.  Certes  le  ferment  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  les  oxydases  pulmonaires  sont  plus  difficiles  à  mettre  en 
évidence  que  les  zymases  digestives.  Que  sera-ce  donc,  des 
zymases  cérébrales  et  médullaires?  Nous  n’avons  jusqu’à  ce 
jour  aucun  procédé  scientifique  d’en  vérifier  l’existence,  mais 
la  biologie  générale  nous  impose  leur  existence;  il  faut  dans  les 
manipulations  ne  faire  aucune  manœuvre  qui  puisse  les  altérer, 
en  attendant  qu’une  découverte  nouvelle  vienne  permettre  d’en 
poursuivre  l’étude.  L’opothérapie  nerveuse  doit  donc  jusqu’à  pré¬ 
sent,  comme  bien  d’autres  méthodes  d’ailleurs,  reposer  sur  ce 
postulatum  et  sur  les  observations  favorables  qui  la  soutiendront 
de  plus  en  plus  (1). 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  rejetions  l’influence  possible  des 
principes  chimiques  non  zymatiques  contenus  dans  les  tissus 
nerveux.  La  lécithine  d’après  Danilevski  est  un  puissant  excitant 
de  la  nutrition.  De  même,  Nicloux,  continuant  les  recherches 
d’Overton,  Hôber  etc.,  étudiait  la  fixation  du  chloroforme  sur  le 
tissu  nerveux.  Phisalix  et  Fraser  montreront  le  rôle  des  léci- 
thines  dans  la  fixation  du  venin  de  Coha,  ce  que  Calmette  de 
Lille  utilisa  pratiquement  dans  des  recherches  récentes. 

Mais  la  fixation  des  toxines  rabiques  (A.  Marie)  tétanique 
(Wassermann  et  Takaki)  exige  un  contact  direct  et  sort  des 
conditions  opothérapiques  (2). 

Nous  devons  encore  mentionner  les  expériences  de  Maurice 
Page,  qui  après  injection  à  la  souris  de  son  extrait  a  vu  les 
animaux  inoculés  résistera  3  et  même  à  12  doses  mortelles  de 
poison  tétanique  ou  de  tuberculine. 

(11  Ilest  évident  que  nous  séparons  de  V opothérapie  nerveuse, l’opothérapie 
hypophysaire.  Les  travaux  de  Hénon,  A.  Delille,  Garnier,  Thaon,  etc., 
ont  montré  que  l’hypophyse  élevait  la  pression  artérielle,  ralentissait  le 
coeur,  provoquait  la  diurèse.  Il  est  une  véritable  digitale  organique,  dont 
l’action  d’ailleurs  doit  être  surveillée  (Thaon,  Société  de  Biologie,  22  dé¬ 
cembre  1910). 

(2)  Pour  l’étude  des  diastases,  voir  Gabriel  Bertrand,  Ferments 
solubles  de  diastases.  Revue  scientifique,  1S  mai  1909  ;  Javillet,  ferments 
protéolytiques,  histoire  chimique  chez  Vigot;  voir  également  Société  de 
Biologie  parmi  les  travaux  de  Achalme,  Delezenne,  etc. 
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La  posologie  de  l’opothérapie  nerveuse  ne  saurait  être  une 
posologie  stricte  et  étroite  ;  cette  proposition  découle  des  principes 
que  nous  venons  d’exposer.  Une  zymase  agit  par  sa  présence; 
elle  est  en  dehors  des  règles  ordinaires  d’administration  des 
médicaments  qui  n’agissent  qu’à  une  dose  donnée  et  deviennent 
toxiques  à  une  dose  plus  forte.  Avec  la  zymase,  il  Faudra  pres¬ 
crire  une  dose  suffisante,  pourque  sa  présence  soit  manifeste  dans 
l’organisme;  et  une  dose  répétée  pour  combattre  l’élimination 
incessante.  Nous  donnons  donc  la  préférence  à  une  dose  assez 
faible  fréquemment  rejetée  pour  maintenir  l’action  d’excitation 
cellulaire  désirée. 

Mais  ici  se  pose  une  question  peut-être  plus  importante  que 
celle  de  la  posologie.  Il  s’agit  du  mode  d’emploi.  Or,  sur  ce  point 
nous  allons  nous  trouver  en  présence  de  deux  techniques  pour  ne 
pas  dire  de  deux  méthodes.  La  première,  préconise  l’injection 
hypodermique,  la  seconde,  l’injection  buccale. 

L'injection  hypodermique  réclame  en  sa  faveur  une  sûreté  plus 
grande,  uneefficacité  plus  précise,  la  pénétration  directe  dans  le 
travail  circulatoire  et  l’arrivée  an  contact  des  éléments  nerveux, 
sans  avoir  subi  l’action  des  ferments  digestifs.  Pratiquement, 
elle  n’est  compatible  qu’avec  une  administration  à  doses  assez 
espacées,  quotidiennes  au  maximum. 

L’ingestion  buccale  a  pour  elle  sa  facilité  d’emploi.  Elle  est 
douée  d’une  puissance  aussi  grande,  ainsi  que  l’ont  constaté  tous 
les  expérimentateurs,  à  condition  que  la  préparation  soit  à  l’abri 
de  toute  fermentation,  de  toute  altération  microbienne  secon¬ 
daire —  ce  que  pour  notre  part  nous  avons  réalisé  par  l’adoption 
de  la  forme  de  comprimés  en  alliant  les  zymases  à  des  phosphates 
et  à  des  glycérophosphates.  Elle  se  réclame  de  l’efficacité  incon¬ 
testée  des  préparations  thyroïdiennes  chez  les  myxcedémateux 
sans  corps  thyroïde  et  chez  les  malades  atteints  de  petite  insuf- 
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fisance  (Hertoghe,  Léopold  Levi,  H.  de  Rothschild);  elle  doit 
être  préférée  à  l’heure  présente  à  cause  de  la  crainte  d’hypersen- 
sibiliser  l’organisme  par  des  injections,  en  raison  des  dangers  de 
l’anaphylaxie  de  Ch.  Richet.  Rarement  on  aura  recours  à  la 
prise  eu  lavements  que  l’on  trouve  signalés  par  quelques 
au  teurs. 

Après  ces  considérations  qui  concluent  en  faveur  de  l’ingestion 
buccale  répétée  de  petites  doses  espacées,  voyons  comment  les 
différents  auteurs  ont  compris  la  mise  en  marche  de  cette  théra¬ 
peutique. 

Constantin  Paul  (/oc.  cit .,  p.  209)  établit  d'abord  l’innocuité 
humaine  de  la  méthode  en  pratiquant  à  un  paralytique  général, 
du  28  mars  au  12  juin,  quatre  injections  hypodermiques  de  2  à 
5  cc.  de  dilution  de  moelle  de  lapin.  Il  emploie  ensuite  chez  ses 
malades  les  doses  suivantes  que  nous  transcrivons  en  relevant  les 
indications  données  dans  quelques  observations.  Voici  la  pro¬ 
gression  de  l'observation  I  : 


lro  injection,  le  21  juin .  3  cc. 

2°  —  22  —  5  » 

3  e  —  23  —  1  » 

4e  —  23  — .  3  » 

3=  —  30  — .  5  n 

6»  —  3  juillet .  3  » 

7°  —  7  —  3  » 


Chez  un  neurasthénique,  citons  la  progression  suivante  :  «  Le 
16  décembre,  première  injection  de  1  cc.  ;  la  deuxième  le  16,  3  cc.  ; 
la  troisième  le  18,  3  cc.  ;  à  partir  de  ce  moment  on  injecte  5  cc. 
Le  malade  subit  ainsi  douze  injections.  » 

Voici  les  recommandations  de  posologie  de  Briand. 

Avec  les  précautions  usuelles  de  toute  injection  hypodermique, 
«  on  doit  faire  chaque  jour  une  injection  de  2  cc.  au  moins.  On 
peut  aller  jusqu’à  8  et  10  cc.;  mais  d'ordinaire  on  s’en  tient 
à  5  cc.  ».  Ces  doses  s'entendent  du  liquide  filtré. 

La  dose  sera  moindre  si  on  se  sert  du  liquide  glycériné  non 
filtré  à  la  bougie;  avec  2  cc.  chaque  jour,  on  obtient  rapidement 
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de  bons  résultats.  «  La  durée  totale  varie  de  quelques  jours  à 
trois  ou  quatre  semaines.  Parla  bouche,  il  faut  donner  8  à  10  cc. 
le  matin  à  jeun,  après  les  avoir  diluées  dans  l’eau.  Mais  parfois 
le  malade  en  éprouve  des  nausées  légères,  et  dans  ces  conditions, 
dit  Felkin,  il  serait  préférable  de  l’administrer  après  le  repas.  » 

Il  est  facile  d’éviter  tout  dégoût  en  remplaçant  les  préparations 
liquides  par  les  préparations  sèches,  rien  de  plus  simple  que  d'y 
ajouter  à  petite  dose  un  parfum  anodin  qui  masque  le  goût 
d’ailleurs  non  désagréable  de  la  préparation.  En  dosant  nos  com¬ 
primés  <à  0  gr.  10  de  zymase  cérébrale,  nous  prescrivons  chez 
l’adulte  six  fois  par  jour,  soit  do  2  en  '2  heures,  un  à  2  comprimés 
qui  seront  ingérés  avec  un  peu  d’eau,  de  tisanes,  de  confi¬ 
tures,  etc.,  ou  même  simplement  avalés. 

D’après  de  Pôhl  et  son  élève  Lion,  la  cérébrine  s’utilise  en 
tablette  à  une  dose  variable  de  0  gr.  3  à  1  gr.  b  par  jour,  en  doses 
fractionnées  avant  ou  pendant  les  repas.  Les  injections  sous- 
cutanées  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats  que  les  tablettes 
prises  per  os.  Les  auteurs  ont  obtenu  de  bons  résultats  de  prise 
de  cérébrine  en  lavement  (1  gramme  dissous  dans  100  cc.  d’eau 
chaude)  —  il  n’y  a  pas  d’irritation  du  rectum  (i). 

Maurice  Page  conclut  qu’une  injection  quotidienne  de  2  cc.  de 
solution,  c'est-à-dire  de  2  centigrammes  de  substance  active  faite 
pendant  des  périodes  de  dix  jours  avec  intervalles  de  repos  cor¬ 
respondant,  est  une  dose  suffisante'pour  les  cas  moyens  de  neu¬ 
rasthénie.  Une  injection  quotidienne  de  3  centigrammes  pen¬ 
dant  un  mois  constitue  une  dose  forte.  De  toutes  façon  l’injection 
ne  produirait  aucune  douleur,  et  la  résorption  du  liquide  serait 
rapide. 


(1)  Pour  la  cérébrine  Pôhl  et  les  travaux  qui  s’y  rapportent,  voir  toutes 
les  indications  bibliographiques  dans  Compendium  organo-thérapeutique 
de  Pôhl  à  Saint-Pétersbourg,  traduit  en  français  par  le  Dr  Claude  Fla¬ 
mand.  Lire  en  particulier  les  recherches  de  physiologie  de  Kuljabko 
Pussep  et  OssipolT. 
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Dans  les  recherches  de  thérapeutique  dont  nous  poursuivons 
l’étude  (1),  nous  cherchons  à  nous  appuyer  sur  une  base  scienti¬ 
fique  et  à  limiter  rigoureusement  les  indications  en  évitant  les 
surenchères  déplorables  et  néfastes  aux  méthodes  [comme  la 
surenchère  illusoire  récente  d’un  auteur  qui  guérit  l’ozène  lésion 
atrophique  et  suppurative  par  la  gymnastique  respiratoire, 
méthode  fonctionnelle  physiologique]  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
sincérité  des  auteurs. 

Les  indications  trouvent  leur  formule  et  leur  limitation  dans  la 
conception  zymatique  de  l’opothérapie  nerveuse.  Agissant  par 
l’excitation  tonique  de  nutrition  apportée  au  système  nerveux,  la 
zymase  cérébrale  peut  avoir  un  râle  fonctionnel  considérable,  —  elle 
peut  éviter  des  défaillances  et  des  faillites  de  fonctionnement,  —  elle 
ne  peut  suppléer  ou  rétablir  tout  ce  qui  est  détruit,  tout  ce  qui  est 
lésé  au  point  d'étre  incapable  de  renaître.  Une  thérapeutique  exci¬ 
tatrice  fonctionnelle,  fût-elle  spécifique,  ne  saurait  devenirune 
thérapeutique  efficace  lésionelle  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il 
sera,  faute  de  mieux,  défendu  de  s'en  servir  dans  les  états  trop 
nombreux,  hélas  !  incurables  du  système  nerveux. 

C'est  pour  avoir  oublié  de  tels  principes,  bien  spécifiés  par 
Constantin  Paul,  dès  les  premières  recherches,  c’est  pour  avoir 
oublié  que  l’opothérapie  nerveuse  est  simplement  un  «  véritable 
tonique  nêvrosthénique  »  que  cette  méthode  a  payé  d'un  oubli 
immérité  les  exagérations  inconsidérées  de  ses  promoteurs. 

Ainsi,  en  étudiant  les  résultats,  aurons-nous  soin  de  montrer 
qu’ils  se  rapportent,  soit  à  des  troubles  fonctionnels  purs,  soit 
à  des  troubles  fonctionnels  surajoutés  à  des  lésions  nerveuses. 
En  aucun  cas,  l’opothérapie  nerveuse  ne  peut  guérir,  et  ne  doit 


(1)  Voir  nos  recherches  sur  la  digitaline  injectable;  l’exercice  physiolo¬ 
gique  de  respiration;  le  sérum  et  le  vaccin  du  rhumatisme  articulaire  aigu; 
les  bases  cliniques  et  scientifiques  de  la  hactériothérapie  par  les  ferments 
lactiques  ;  le  drainage  lombaire  (avec  Lefilliatre)  ;  la  pipette  d’alimenta¬ 
tion  stérilisable,  etc. 
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essayer  d'atteindre,  dans  son  essence,  une  affection  organique 
cérébrale  ou  médullaire. 

Les  observations  d’asthénie  nerveuse:  pure  ou  d'origine  diabé¬ 
tique  n’ont  pas  paru  assez  importantes  aux  auteurs  pour  être 
rapportées.  O’est  cependant  là  le  triomphe  de  l’opothérapie  ner¬ 
veuse,  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  succès  de  pratique  jour¬ 
nalière.  Elle  s’allie,  d’après  nous,  aisément  à  la  thérapeutique 
hydrothérapique  et  au  repos  sans  isolement,,  tel.  que  le  préco¬ 
nise  P.-E.  Lévy.  La  défaillance  fonctionnelle  du  système  ner¬ 
veux  est  le  triomphe  des  zymases  cérébrales. 

Dans  son  mémoire  inaugural,  G.  Paul  présente  trois  observa¬ 
tions  de  chlorose  neurasthénique,  nous  dirions  aujourd’hui  avec 
asthénie,  et  trois  observations  de  neurasthénie  simple. 

Les  3  cas  de  chlorose  sont  rapidement  guéris  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  défaillance  nerveuse,  car  avec  un  sens  clinique  fort 
précis,  Constantin  Paul  sait  fort  bien  séparer  «  les  phénomènes 
tenant  à  la  neurasthénie,  c’est-à-dire  l’impotence  musculaire  et 
l'hyperesthésie  des  différentes  sensibilités  »  qui  disparaissent,  et 
ceux  tenant  essentiellement  à  l’anémie,  tels  que  pâleur  et  bruits 
de  souffle,  qui  persistent  et  qui  ne  sont  atteints  que  par  un 
traitement  ferrugineux  fait  de  limaille  de  fer  et  de  canelle 
(àâ  0  gr.  25). 

L’étude  de  cas  de  neurasthénie  essentielle  a  paru  à  C.  Paul 
des  plus  démonstratives, 

Actuellement  nous  considérons  ces  malades  comme  tellement 
impressionnables  que  leur  guérison  semblerait  moins  démonstra¬ 
tive.  Aussi  ne  voudrions-nous  plus  fonder  une  méthode  sur  là  gué¬ 
rison  au  cours  d’états  neurasthéniques,  d’impotence  fonctionnelle, 
«  d'irritation  spinale  avec  amyosthénie  »,  etc.  La  disparition 
des  lypothymies  et  défaillances,  de  douleurs  et  de  névralgies, 
l’àugmenlation  de  la  résistance  à  la  fatigue,  s’obtiendraient  peut- 
être  par  toute  autre  méthode  menée  avec conviction  et  complétée 
par  l'a  réglementation  de  l’hygiène  journalière. 

Nou3  signalons  simplement  le  cas  de  pouls  lent  permanent 
étudié  par  Constantin  Paul.  Un  vieillard  de  soixante-quinze  ans, 
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en  état  d’anémie  cérébrale  avec  pouls  à  36,  a  retrouvé  une  santé 
satisfaisante  et  un  pouls  à  60°,  à  la  suite  d'une  unique  injection 
de  5  cc.  de  liquide  cérébral.  . 

Briand,  comme  Constantin  Paul,  estime  qu’il  ne  s’agit  point  là 
d’un  médicament  spécifique  des  maladies  nerveuses,  mais  sim¬ 
plement  d’un  tonique  nouveau  d’une  action  spéciale.  Néanmoins 
il  fera  une  grande  part  aux  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
des  lésions  organiques  du  système  nerveux. 

Au  cours  de  la  neurasthénie,  Briand  oppose  l’effet  de  la  sugges¬ 
tion  souvent  passagère  au  résultat  durable  constaté  par  l’opothé¬ 
rapie  cérébrale.  Sensation  immédiate  de  force  et  de  bien-être, 
disparition  de  l’amyosthénie  et  de  l’impotence  musculaire,  des 
douleurs  et  de  l’hyperesthésie  spinale,  atténuation  de  l’émotilité, 
amélioration  générale  de  la  nutrition,  réapparition  de  la  virilité, 
en  un  mot  retour  du  système  nerveux  à  un  fonctionnement  nor¬ 
mal,  voilà  le  bilan  de  l’opothérapie  nerveuse  dans  les  névroses. 

Page,  dans  son  mémoire  à  l’Académie,  où  il  expose  ses  obser¬ 
vations,  note  au  cours  du  traitement  le  relèvement  de  la  pression 
artérielle  qui  augmente  de  3  à  4  degrés  d’abord  pendant  quelques 
heures,  puis  plus  tard  d’une  façon  définitive,  l’accroissement  de 
la  force  dynamométrique  et  de  l’appétit,  l’accroissement  dupoids 
pouvant  atteindre  2  kilogrammes  par  semaine,  une  sensation 
de  bien-être  après  les  piqûres  désirées  et  attendues  par  le 
malade.  A  l’hyperphosphaturie  avec  légère  excitation  du  début 
fait  suite  rapidement  une  diminution  des  pertes  phosphatées  avec 
baisse  des  éthers  sulfoconjugués  et  de  l’indican. 

Les  malades  de  Page  sont  surtout  des  neurasthéniques,  il  en  a 
réuni  12  observations. 

Les  étrangers  ont  surtout  utilisé  l’opothérapie  nerveuse  dans 
les  affections  organiques.  Nous  rappelons  à  ce  sujet  toutes  les 
réserves  posées  précédemment,  tout  le  danger  que  font  courir 
aux  thérapeutiques  nouvelles  les  imprudents  propagateurs. 

Parmi  les  affections  constituées  auxquelles  s’est  adressé  l’opo¬ 
thérapie,  il  faut  distinguer  les  affections  à  lésions  classées 
Comme  l’ataxie  locomotrice  et  celles  dont  le  substratum  anato- 
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inique  ou  histologique  reste  douteux  comme  l’épilepsie  et  l’alié¬ 
nation  mentale. 

Dès  ses  premières  recherches,  O.  Paul  observa  dans  l’ataxie 
des  faits  intéressants  : 

«  Dès  les  premiers  temps  de  mes  expériences,  en  voyant  les 
douleurs  soulagées  et  les  forces  revenir  sous  l’influence  des 
injections  de  substance  cérébrale,  j'ai  tenté  de  les  appliquer  aux 
ataxiques.  Ici  le  traitement  a  été  prolongé  des  mois  et  a  varié  de 
40  à  30  injections.  On  verra,  par-  la  lecture  des  observations  que 
j’ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  inespérés.  »  Les  observations 
de  O.  Paul  nous  montrent  les  premières  piqûres  déterminer  une 
défaillance  qui  menace  d’atteindre  la  syncope  (obs.  VIII),  mais 
à  partir  de  la  b°  piqûre  les  forces  reviennent, -d'état  général  est 
meilleur,  une  marche  de  6  Kilomètres  ne  procure  que  des  dou¬ 
leurs  insignifiantes.  Quant  à  l’action  sur  l’incoordination  des 
mouvements  qui  disparaît,  nous  l'enregistrons  simplement.  Un 
deùxième  malade  injecté  deux  fois  par  semaine  reprend  des 
forces  après  la  septième  piqûre  et  retrouve  ses  réflexes! 

Quant  à  la  troisième  observation,  elle  est  particulièrement 
intéressante  par  la  disparition  des  douleurs  fulgurantes  sous 
l’influence  du  traitement  et  leur  réapparition  après  substitution 
d’épreuve  d’eau  glycérinée  à  l’émulsion  de  tissu  nerveux. 

En  somme,  O.  Paul  a  noté  une  seule  fois  la  réapparition  du 
réflexe  rotulien,  mais  assez  constamment  l’atténuation  ou  même 
la  disparition  de  douleurs  fulgurantes  et  l’augmentation  de  la 
force  musculaire. 

«  Dans  H  cas  de  tabes  dorsalis,  Althaus  (Briand,  thèse,  p.  55)  a 
vu  sept  fois  se  produire  une  amélioration  manifeste,  mais  il  ne 
signale  jamais  le  retour  du  réflexe  rotulien.  Dans  3  cas  de  tabes 
spasmodique  sur  4,  il  a  obtenu  de  bons  résultats;  de  même  dans 
3  cas  d’atrophie  musculaire  progressive  de  l’adulte.  Dauriac  et 
Dufournier  ont  noté  dans  le  tabes  des  atténuations  momenta¬ 
nées.  Felkin  cite  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophianle 
chez  un  enfant  de  huit  ans  considérablement  amélioré  par  les 
injections  de  liquide  cérébral.  » 
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.  Briand  après  avoir  cité  ces  faits,  conclut  qu’on  ne  peut  «  rame¬ 
ner  à  l’état  sain  les  tissus  malades  ». 

C’est  surtout  l’épilepsie  qui  a  retenu  l’attention  de  Pohl  et  de 
ses  élèves.  De  .toute  antiquité  Sérapion  et  Pline  l'Ancien  avaient 
utilisé  la  cervelle  de  chameau  dans*  le  mal  sacré.  Dans  sa  com¬ 
munication  à  la  Société  de  Médecine  interne  de  Berlin,  Pohl  a 
constaté  que  dans  certains  cas  de  neuraslhénie,  d’alcoolisme,  à 
certaines  périodes  de  l’épilepsie,  il  se  fait  une  rétention  des  pro¬ 
duits  de  désassimilation  en  même  temps  que  se  ralentissent  les 
processus  d’oxidation.  Les  extraits  cérébraux  par  leur  action 
élimiuatrice  donnent  alors  des  succès. 

Lion  [Dents,  mediz.  Vioch .,  1902,  n°  50,  p.  905,  et  Wratsch, 
27  octobre  1 902)  a  publié  de  nouvelles  observations  d’épilepsie 
traitée  par  la  cérébrine  Pohl.  Dans  2  cas,  il  obtient  une  cessation 
complète  des  attaques  ;  dans  5  cas,  une  cessation  presque  com¬ 
plète. 

Dans  5  cas,  une  diminution  notable  du  nombre  des  attaques 
(  st  observée.  Cependant  il  y  eut  échec  et  même  augmentation 
apparente  du  nombre  des  aliaques  chez  un  malade, 

Bulenburg,  dans  le  même  périodique  allemand,  conclut  «  que 
nous  possédons  dans  la  cérébrine  un  remède  auquel  revient  une 
certaine  importance  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  ». 

Expérimentalement  le  professeur  Fùrst  Tarschanoff,  dans  un 
mémoire  publié  en  langue  russe  (Joum.  de  Chim.  méd.  et  d'orga- 
nothèrapie,  1902,  nDS  25  et  26)  conclut,  d’expériences  faites  sur  la 
grenouille,  que  la  cérébrine  a  une  action  sédative  sur  les  centres 
nerveux. 

Mais  voici  la  contre-partie  de  cette  opinion  sans  doute  trop 
favorable. 

F.  Probst  ( Psycho-neurologische  Wochenschrift,  1905,  n°  29)  a 
associé  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  l’emploi  d’une  prépara¬ 
tion  de  cervelle  de  mouton  et  celui  du  bromure  de  potassium 
donné  à  la  dose  de  3  grammes.  Sur  9  cas,  il  a  eu  9  résultats  abso¬ 
lument  négatifs. 

De  même  Lapinski  (Medyayna,  1904,  n°  16,  en  langue  russe), 
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après  deux  essais,  déclare  qu’il  ne  peut  se  prononcer  sur  l’effica¬ 
cité  et  la  valeur  du  médicament  dans  l’épilepsie. 

Enfin  Stanislas  Szurek  (  Wien.  klin.  Wochen.,  1908,  n°  36),  à 
la  clinique  du  professeur  Jaworeski,  de  Oracovie,  a  surtout  expé¬ 
rimenté  le  spermine  Pohl.  «  Avec  la  cérébrine,  des  essais  ont  été 
faits  dans  2  cas  (paralysie  générale  et  alcoolisme  chronique), 
sans  que  l’on  ait  à  mentionner  un  résultat  favorable.  Nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion  d’expérimenter  le  remède  dans  les  cas 
d’épilepsie  et  d’asthénie  nerveuse.  » 

De  Pôhletses  élèves  Pantschenko  et  Lion  ont  obtenu  de  bons 
résultats  dans  l’alcoolisme  chronique,  et  les  attribuent  au  pouvoir 
éliminateur  de  la  cérébrine. 

D’ailleurs  le  petit  volume  de  Magnus  Levy,  Organtherapie  wnd 
innere  S ekretion.  Berlin,  1906,  ne  mentionne  pas  l’opothérapie 
nerveuse,  ce  qui  prouve  qu’en  Allemagne  aussi  l’opothérapie 
nerveuse  a  payé  d’un  dédain  sans  doute  injuste  les  espérances 
exagérées. 

En  France,  en  Angleterre,  en  Roumanie,  etc.,  nous  trouvons 
des  résultats  assez  variables  :  ils  sont  bien  résumés  dans  la  thèse 
de  Briand  (p.  52).  D’une  façon  générale,  Babès  a  noté  une  amé¬ 
lioration  notable  des  fonctions  intellectuelles,  et  le  relèvement 
de  l’état  général.  Si,  chez  les  épileptiques  à  crises  très  espacées, 
il  ne  peut  noter  qu’une  augmentation  de  l’intervalle  des  crises, 
chez  les  grands  épileptiques,  il  observe  une  cessation  des  attaques 
avec,  après  quelques  semaines,  reprise  de  la  maladie  considéra¬ 
blement  atténuée;  souvent  un  nouveau  traitement  a  raison  de  ce 
retour  offensif. 

Les  résultats  obtenus  par  Greco  ne  concordent  pas  avec  les 
faits  de  Babès,  Gibier,  Cullère,  Althaus,  Felkin,  Hammond.  Avec 
l'extrait  huileux  du  cerveau.  Greco  échoue  dans  l'épilepsie 
6  fois  sur  10;  dans  4  cas,  il  obtient  des  améliorations  en  combi¬ 
nant  l’opothérapie  avec  le  traitement  bromuré  resté  auparavant 
inactif. 

Si  nous  passons  en  revue  les  résultats  obtenus  par  l’opothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  désaffections  et  troubles  mentaux,  nous 


156  OPOTHÉRAPIE 

notons  une  dégradation  progressive,  une  incertitude  croissante 
des  résultats  dès  que  du  trouble  fonctionnel  pythiatique  nous 
passons  à  l’état  constitué  des  vesanies. 

Nous  ne  pouvons  guère  tenir  compte  des  résultats  favorables 
obtenus  dans  les  cas  simples  d’hystérie  (Greco,  9  guérisons  sur 
15  cas),  ni  nous  étonner  de  l’échec  de  Greco  dans  son  16°  cas, 
cas  grave  (Carnot,  loc.  cit.)  de  psychisme  hystérique  avec  stu¬ 
peur,  mutisme,  dépérissement  organique  rapide. 

Dans  les  troubles  mentaux  caractérisés,  Babès  soutient  une 
opinion  favorable;  mais  Cullère  (de  La  Roche-sur-Yon),  nous 
parait  remettre  la  question  au  point. 

Dans  les  cas  de  mélancolie  et  de  lipémanie,  môme  «  dans  la 
lipémanie  progressive  avec  stupeur,  mutisme,  hypocondrie, 
insomnie,  refus  de  manger,  marasme,  on  aurait  obtenu  de  bons 
résultats  ».  Le  traitement  doit  durer  deux  à  trois  mois  et  com¬ 
prendre  5  à  7  injections  par  semaine,  avec  arrêt  de  dix  jours 
après  15  injections. 

Cullère,  dans  ses  conclusions,  oppose  l'action  tonique  générale 
de  l’opothérapie  nerveuse  à  son  élude  contre  le  trouble  mental; 
c’est  l’opposition  entre  l’amélioration  fonctionnelle  et  l’absence 
d’amélioration  des  états  acquis  qui  nous  semble  être  la  clef  de 
voûte  dans  la  question  que  nous  étudions. 

«  Par  son  innocuité,  par  sa  propriété  de  remonter  les  forces 
nerveuses  et  la  nutrition,  l’opothérapie  nerveuse  a  une  action 
favorable  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale.  »  Avec  la 
reprise  de  l’appétit,  Cullère  note  l’augmentation  en  poids,  le 
retour  de  la  force  musculaire,  la  régularisation  des  fonctions 
organiques. 

«  Mais,  malgré  tout,  son  mérite  la  transfusion  nerveuse  n’a  pas 
réalisé  toutes  les  espérances  que  nous  avions  conçues  d’après  ses 
effets  heureux  dans  la  neurasthénie,  elle  reste  impuissante  contre 
l’élément  psychopathique  lui-méme.  L’état  mental  dans  les  cas 
curables  n’a  été  que  faiblement  influencé  par  les  injections  de 
substance  grise;  il  a  parfois  été  amélioré  transitoirement  dans 
les  heures  qui  suivaient  immédiatement  l’injection,  mais  cet 
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effet,  sauf  un  cas  qui  d’ailleurs  ne  parait  pas  démonstratif,  n’a 
jamais  persisté  et  aucune  amélioration  durable  n’a  été  obtenue.  » 

O’est  sans  doute  à  côté  de  ce  cas  exceptionnel  qu’il  faut  placer 
le  cas  de  démence  précoce  de  Greco.  «  Chez  un  enfant  de  treize  ans 
qui  d’abord  intelligent  devint  taciturne,  cessa  de  jouer  et  resta 
dans  un  état  de  torpeur  cérébrale,  Greco  fît  des  injections  de 
céphalipine  et  continua  jusqu’à  une  centaine  d’injections  ;  l’enfant 
retrouva  son  intelligence  et  put  rentrer  à  l’école.-  »  (Carnot,  Opo¬ 
thérapie,  p.  526.) 

Il  faut  citer  encore  le  cas  intéressant  du  pouls  lent  permanent 
de  Constantin  Paul,  chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans, 
atteint  de  faiblesse  sénile,  avec  congestion  hépatique  et  arythmie 
cardiaque  d’origine  hépatique.  Le  pouls  descendu  à  36  remonta 
définitivement  à  60  à  la  minute  après  une  seule  injection  de  5  cc. 
de  liquide  cérébral.  De  même  Babès,  dont  nous  avons  signalé  les 
cas  heureux,  a  vu,  dans  2  cas  de  pouls  lent  permanent,  le  pouls 
reprendre  une  vitesse  de  48  et  de  5i  à  la  minute;  mais  l’état 
général  ne  fut  amélioré  que  dans  l’un  de  ces  deux  cas. 

Citons  encore  les  recherches  de  Moncorvo  qui  a  injecté  de  la 
substance  cérébrale  à  des  enfants  atteints  de  coxalgie,  d’adéno¬ 
pathie  bacillaire  et  de  tuberculose  pulmonaire. 


Notre  conclusion  sera  donc  la  répétition  et  l’affirmation  de  l’idée 
directrice  de  cette  revue,  de  nos  recherches,  de  notre  pratique. 

L’opothérapie  nerveuse  est  une  médication  puissante,  qui  doit 
renaître  de  ses  cendres,  à  condition  qu’elle  soit  comprise  et  inter¬ 
prétée,  préconisée  et  formulée  comme  une  thérapeutique  fonc¬ 
tionnelle.  Thérapeutique  d’excitation,  de  réveil,  de  rappel  de 
l’activité  des  centres  nerveux  paresseux,  endormis,  ou  intoxiqués, 
elle  sera  d'autant  plus  forte  que  le  tissu  nerveux  aura  gardé  son 
intégrité  anatomique.  En  cas  de  lésion,  surtout  de  lésion  grave, 
elle  pourra  agir  sur  les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent 
même  les  scléroses  médullaires,  ou  s’employer  comme  palliatif. 
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Limitée  à  son  domaine  précis,  née  d’une  conception  exacte, 
répondant  à  une  médication  déterminée,  unie  à  d’autres  médica¬ 
tions  symptomatiques,  l’opothérapie  nerveuse  en  injection  buc¬ 
cale  de  produits  riches  en  zymases  deviendra  à  juste  titre  une 
arme  usuelle  de  la  pratique  médicale. 


BEVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Thérapeutique  médicale. 

Les  injections  sous-cutanées  arsenicales  dans  le  traitement 
des  maladies  du  système  nerveux.  —  La  Semaine  médicale 
(20  juillet  1910)  relate,  d’après  M.  II.  Willige  les  résultats  qui 
ont  été  obtenus  à  la  clinique  neurologique  de  Halle  par  l’emploi 
de  l’arsenic  dans  le  traitement  des  affections  organiques  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Après  avoir  essayé  diverses  préparations  arseni¬ 
cales,  notamment  des  composés  préconisés  dans  ces  dernières 
années,  M.  Willige  eu  est  venu  finalement  aux  deux  produits 
officinaux  anciens,  l’acide  arsénieux  et  la  liqueur  de  Fowler.  Le 
premier  de  ces  produits  est  employé  sous  forme  d’injections 
sous-cutanées.  L’auteur  se  sert  d’une  solution  à  1  p.  100  et  com¬ 
mence  par  injecter  quotidiennement  1  milligramme  d’acide  arsé¬ 
nieux,  en  augmentant  cette  dose  tous  les  trois  jours  de  1  milli¬ 
gramme,  de  manière  à  arriver  à  7,  voire  10  milligrammes  par 
jour;  après  s’en  être  tenu  à  cette  dose  pendant  trois  à  huit  jours, 
on  va  en  diminuant  de  la  même  manière.  La  cure  est  renou¬ 
velée  après  une  interruption  de  quatorze  jours  au  moins. 

En  ce  qui  concerne  la  peau,  les  injections,  sauf  quelques  rares 
exceptions,  ont  été  bien  supportées,  contrairement  à  l'adminis¬ 
tration  par  la  voie  buccale  qui  donnait  lieu,  assez  fréquemment, 
à  des  accidents  gastro-intestinaux. 

Au  point  de  vue  des  résultats  obtenus,  il  y  a  lieu  de  signaler 
particulièrement  12  cas  de  sclérose  en  plaques  :  sous  l’influence 
des  injections  d’acide  arsénieux,  on  constata  chez  presque  tous 
les  malades  en  question  une  amélioration  subjective,  avec  aug- 
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mentalion  considérable  du  poids  du  corps;  de  plus,  cliez  9 
d’entre  eux,  il  y  eut  également  une  amélioration  fonction neile, 
notamment  en  ce  qui  concerne,  liumarche  et,  dans  8  cas,  on 
constata  une  atténuation,  voire  même  la  disparition  de  quelques 
signes  objectifs  de  la  maladie  (clonus  du  pied,  phénomène  de 
Babinski,  parole  saccadée,  nystagmus,  etc.). 

M.  H.  Willige  a  également  pu  traiter  par  l’arsenic  1>  cas  de 
polynévrite.  Dans  2  d’entre  eux,  assez  légers,  il  eut  recours  à 
l’emploi  de  la  liqueur  de  Fowler  à  doses  progressives,  jusqu’à 
XV  gouttes,  répétées  3  fois  par  jour  :  les  2  malades  quittèrent 
le  service  considérablement  améliorés.  Les  3  autres  cas  furent 
traités  avec  succès  par  des  injections  d’acide  arsénieux. 

Des  résultats  favorables  furent  également  obtenus  dans  12 
faits  de  névrite,  d'origine  et  d’intensité  diverses. 

Les  injections  d’acide  arsénieux  sont  restées  sans  effet  sur 
5  malades  atteints  respectivement  de  tabes  dorsal  spasmodique, 
de  paralysie  agitante,  d’ataxie  de  Friedreich,  de  paralysie  pscudo- 
bvlliairè  et  d’hémiplégie. 

Physiothérapie . 

Traitement  des  myomes  utérins  par  les  rayons  X.  — 
Le  Dr  Bardachzi  (Mîinch.  med.  Woch.,  1910,  n°  42)  publie  les 
observations  de  0  cas  de  myomes  utérins  traités  parles  rayons 
de  Roentgen.  Çeux-çi  étaient  appliqués  à  pleines  doses,  et  pour 
les  petits  myomes  on- utilisait,  la  blende  de  compression.  Les 
régions  environnantes  étaient  recouvertes  par  du  plomb  et  les 
rayons  trop  mous  étaient  filtrés  à  travers  du  cuir  ou  du  drap.  Les 
résultats  obtenus  furent  favorables  en  ce  qui  concerne  la  diminu¬ 
tion  de  volume  des  tumeurs  et  la  diminution  des  hémorragies. 
L’inîluence  sur  de  grands  myùmes  sous-séreux  était  particuliè¬ 
rement  remarquable  chez  une  patiente  encore  éloignée  de 
l'époque  de  la  ménopause.  Dans  certains  cas  les  hémorragies 
augmentaient  après  les  premières  séances.  Cependant  il  y  a  des 
cas  qui  exigent  un  long  traitement  avec  les  rayons  X  avant 
d’obtenir  un  résultat  appréciable. 
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Antisepsie  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 

Se  rincer  plusieurs  fois  par  jour  la  bouche,  surtout  après  les 
repas  avec  la  solution  suivante  : 


Acide  thymique .  0  gr.  25 

—  benzoïque .  3  » 

Teinture  d’eucalyptus .  15  » 

Alcool .  100  » 

Essence  de  menthe  poivrée .  0  »  75 


Verser  dans  un  verre  une  quantité  suffisante  pour  produire  un 
trouble. 


Contre  la  toux  quinteuse  des  phtisiques. 

MM.  Landis  et  Hartz  (de  Philadelphie)  conseillent  de  prendre 
après  les  trois  repas  une  cuillerée  à  café  de  la  préparation  : 

Essence  de  girofle .  )  „„ 

Sirop  de  polygala  senega .  j  aa  8 

Extrait  fluide  de  réglisse .  45  >» 

Eau  distillée .  37  » 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  toux  deviendrait  moins 
quinteuse,  l'expectoration  moins  abondante. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris  —  Imprimerie  Levé,  17,  rue  Cassette. 
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mycose  »j?»  leur  traUemei 

\jrar  le  D'vÔenri  Bouquet  . 
et  Fin.) 


Sporotrichose. 

La  sporotrichose  est  une  des  dernières  venues  (ou  du 
moins  connues)  des  affections  mycosiques.  Jusqu’à  ces 
temps  derniers,  et  notamment  jusqu’à  la  première  observa¬ 
tion  de  Scuenk,  les  lésions  sporotrichosiques  étaient  cou¬ 
ramment  confondues  avec  :les  lésions  syphilitiques  ou  sur¬ 
tout  tuberculeuses.  Mais  c’est,  actuellement,  une  des  mieux 
étudiées,  grâce  surtout  aux  travaux  no  mbreux  et  détaillés 
qu’ont  écrits  sur  la  question  MM.  de  Beurmann  et  ses  colla¬ 
borateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  au  premier  rang 
MM.  Gougerot,  Ramond,  etc.  La  situation  est  telle  aujour¬ 
d’hui  que  toute  étude  de  la  sporotrichose  ne  peut  être  qu’un 
résumé  des  travaux  de  ces  auteurs . 

Nous  trouvons  ici,  dès  le  début,  un  point  commun  à 
presque  toutes,  les  mycoses  dont  nous  nous  occupons,  c’est 
le  nombre  considérable  de  variétés  que  chacune  peut  com¬ 
porter.  Cette  variété,  qui  porte  sur  l’aspect  clinique  et  rend 
l’étude  de  ces  mycoses  particulièremént  difficile,  porte  éga¬ 
lement  sur  l’agent  coupable  de  la  maladie.  11  n’y  a,  en  effet, 
ni  une  sporotrichose,  ni  un  Sporotrichum,  mais  bien  de  très 
nombreuses  espèces  de  champignons  du  même  groupe, 
capables  de  produire  des  maladies  diverses.  C’est  ainsi  que 
l’on  a  étudié  et  décrit  un  Sp.  Scken/ci,  un  8p.  Beurmanni,  un 
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Sp.  Dori,  un  8p.  Jeanselmei,  pour  ne  citer  que  les  principaux. 
Mais  ce  serait  se  perdre  dans  des  descriptions  très  embrouil¬ 
lées  que  de  vouloir,  en  quelques  pages,  donner  une  idée 
nette  de  chacune  de  ces  affections.  Il  nous  paraît  préférable 
de  décrire  les  lésions  de  la  sporotrichose  de  de  Beurmann, 
celle  qui  a  fourni  la  très  grande  majorité  des  cas  connus  et 
de  limiter  même  son  étude  aux  quelques  formes  cliniques 
que  le  praticien  a  le  plus  de  chances  de  rencontrer. 

De  même  que  le  Discomyces  auteur  de  l’actinomycose,  le 
Sporotrichum  Bourmanni  se  trouve  en  saprophyte  dans  la 
nature.  Cette  notion  est  restée  incertaine  jusqu’à  ces  temps 
derniers  où  M.  Gougerot  en  a  apporté  la  preuve  indiscu¬ 
table.  C'est  encore  un  parasite,  en  apparence  inoffensif,  des 
végétaux  et  surtout  des  bois  morts.  La  culture  expérimen¬ 
tale  de  ce  Sporotrichum  réussit  à  merveille  sur  les  légumes, 
le  bois,  les  insectes  même  et  nous  pouvons  inférer  delàque 
sa  dissémination  est  plus  grande  que  l'on  n’a  pu  le  constater 
et  que  ses  modes  d'introduction  dans  .l’économie  sont  égale¬ 
ment  très  divers. 

•En  règle  commune,  ce  sera  une  étiologie  semblable  à 
celle  de  l’actinomycose  que  nous  pourrons  incriminer, 
c’est-à-dire  la  piqûre  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse  par  un 
fragment  végétal  souillé  par  le  parasite.  Mais  bien  d’autres 
Yoiôs  d’introduction  ont  été  signalées,  telles  que  la  morsure 
d'un  animal  sporotrichosique,  l’infection. (peut-être  primi¬ 
tive,  probablement  secondaire)  d’une  pustule  vaccinale,  etc. 
La  contagion  d'homme  à  homme  a  été  de  même  démontrée 
et  Dor  a  cité  le  cas  d’une  mère  qui  contracta  un  abcès  sporo¬ 
trichosique  de  la  lèvre  en  embrassant  son  enfant,  chez  qui 
une  sporotrichose  grave  était  en  voie  de  décroissance  après 
avoir  mis  sa  vie  en  danger. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  distinguer  sommaire- 
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ment  deux  genres  de  sporotrichose,  une  forme  disséminée, 
nne  forme  localisée.  La  première  peut  êire  exclusivement 
gommeuse,  hypodermique  et  dermique,  elle  peut  être  égale¬ 
ment  extra-cutanée,  c’est-à-dire  viscérale.  Nous  décrirons 
de  préférence  cette  forme  disséminée,  c’est-à-dire  la  pins 
fréquente  et  celle  qui  donne  lieu  aux  accidents  les  plus 
graves . 

En  général,  on  observe  tout  d’abord  l'apparition  de 
gommes,  de  nodules  en  nombre  parfois  assez  grand,  réunis 
chez  le  même  sujet,  mais  localisés  en  des  points  différents 
de  la  surface  du  corps.  Aucune  loi  ne  paraît  présider  à  cette 
distribution.  D’abord  très  petits,  durs,  indolores,  ces 
nodules  s’accroissent  avec  une  certaine  rapidité  et  peuvent 
se  terminer  de  deux  façons  :  par  le  ramollissement  simple 
ou  par  l’ulcération.  Lorsqu’ils  se  résolvent  par  le  premier  de 
ces  processus,  on  a  affaire  à  ce  que  l’on  appelle  la  spqrolri- 
chose  gommeuse  non  ulcérée,  qui  peut  rester  ainsi  indolore 
et  inactive,  mais  souvent  ou  s’aggrave  par  suite  de  l’infee- 
tion  générale  de  l’organisme,  ou,  dans  d’autres  cas,  tournant 
à  la  forme  torpide  et  chronique,  ne  se  révèle  que  par  l’appa¬ 
rition,  à  époques  variables,  de  nouvelles  gommes  qui 
suivent  la  marche  des  premières.  Celles-ci,  arrivées  à  ce 
stade  évolutif,  sont  des  abcès  froids  qui  contiennent  un 
liquide  d’abord  gommeux  et  limpide,  mais  prenant  rapide¬ 
ment  les  caractères  d’un  pus  net  et  épais.  Lorsque  l’ouver¬ 
ture  d’un  de  ces  abcès  a  été  faite  opératoirement,  il  est  fré¬ 
quent  de  voir  la  gomme  s’ulcérer  à  la  suite  de  la  non 
réunion  des  lèvres  de  l’incision.  Ces  gommes  sont  d’abord 
franchement  hypodermiques,  mais,  à  un  stade  plus  avancé, 
le  derme  est  atteint  à  son  tour  et  la  peau  prend  .un  aspect 
épaissi  et  gaufré  qui  la  fait  ressembler  à  la  pelure  d’une 
orange. 
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Si  la  marche  de  ces  gommes  disséminées  les  conduit  à 
l’ulcération,  nous  sommes  en  présence  d’une  seconde  forme 
oü  les  lésions  affectent  une  ressemblance  presque  constante 
avec  les  ulcérations  tuberculeuses,  parfois  avec  celles  de 
l’eclhyma.  Ici  nous  constatons  soit  la  fistulisation  simple  de 
la  gomme 'précédente,  soit  son  ulcération  large  donnant 
naissance  à  une  véritable  plaie,  <r  plus  ou  moins  arrondie, 
dont  les  bords  décollés,  irréguliers,  sont  violacés  ou  brun 
violacé,  déchiquetés  ou  rectilignes,  dont  le  fond  parfois 
tacheté  d’un  enduit  purulent ,  saigne  au  moindre  contact. 
L’ulcération  reste  à  vif  ou  bien  se  recouvre  d’une  croûte 
brunâtre  épaisse  sous  laquelle  le  pus  s’accumule  comme 
dans  les  recessus  que  forme  la  peau  décollée  »  (de  Beur¬ 
mann  et  Goügerot).  Dans  cette  forme  encore,  il  n’y  a  guère 
de  tendance  à  la  guérison  spontanée  par  cicatrisation,  mais 
passage  à  l’état  chronique  avec  possibilité  d’aggravation  du 
cas  par  suite  d’infection  généralisée. 

Les  lésions  viscérales  de  la  sporotrichose  sont  la  plupart 
du  temps  accompagnées  de  gommes  hypodermiques  affec¬ 
tant  une  des  deux  formes  que  nous  venons  de  passer  rapi¬ 
dement  en  revue.  Les  sporolrichoses  muqueuses  doivent 
être  rangées  dans  la  même  classe  de  manifestations  de  la 
maladie,  ainsi  que  les  sporotrichoses  musculaire,  os¬ 
seuse,  etc. 

Le  tout  forme  le  groupe  des  sporolrichoses  extra-cutanées 
dans  lesquelles  on  doit  signaler,  principalement,  celle  de  la 
muqueuse  buccale  et  laryngienne,  les  ostéites  et  arthrites 
sporotrichosiques,  les  localisations  oculaires,  sur  lesquelles 
Jocos  a  publié  récemment  une  belle  étude  d’ensemble,  les 
lésions  épididymaires,  la  sporotrichose  rénale  simulant  la 
pyélonéphrite,  etc. 

Les  sporotrichoses  localisées  sont  signalées  par  l’atteinte 
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infectieuse  des  vaisseaux  lymphatiques.  Elles  débutent 
ordinairement  par  une  ulcération  qui  peut  être  vaste  et 
considérable,  et  est  située  au  point  d’inoculation.  C’est  ce 
que  l’on  a  appelé  le  «  chancre  sporotrichosique  ».  De  là 
part  rapidement  une  traînée  lympbangitique  qui  amène 
assez  constamment  (mais  pas  toujours)  une  adénite  de  même 
nature.  Les  lésions  ont  une  tendance  manifeste  à  rester 
cantonnées  au  point  oii  elles  ont  apparu. 

Naturellement  les  lésions  dues  à  la  sporotrichose  peuvent 
affecter  un  bien  plus  grand  nombre  de  sièges  que  nous  n’en 
avons  cité.  De  même,  il  est  fréquent,  sauf  dans  la  dernière 
forme  dont  nous  avons  parlé,  que  la  maladie  se  signale  par 
des  foyers  multiples  et  en  apparence  tout  à  fait  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres.  Celte  dissémination  variable  de  la 
sporotrichose.de  même  que  l'apparilion  de  nouvelles  lésions 
à  la  suite  des  premières  ont  pour  facteur  une  contagion  ou 
infestation  à  distance  qui  se  produit  par  voie  vasculaire, 
artérielle  ou  lymphatique.  Pour  montrer,  d’ailleurs,  com¬ 
bien  polymorphe  en  son  siège  et  en  ses  lésions  peut  être  la 
sporotrichose,  qu’il  suffise  de  citer  une  observation  apportée 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  MM.  Jeanselme  et 
Paul  CnEVALLIER. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  montrait  d’innombrables  gommes 
hypodermiques,  des  lésions  linguales  ressemblant  aux  pla¬ 
ques  fauchées  de  la  syphilis,  une  iritis  qu’on  ne  différenciait 
qu’imparfaitement  de  l’iritis  spécifique,  des  gommes  dans 
les  épididymes  et  des  exostoses.  Il  était  en  outre  porteur,  à 
une  jambe,  d’un  ulcère  ancien  qui  était  probablement  la 
porte  d’entrée  de  l’infection,  laquelle  avait  dû  se  produire 
dans  les  décharges  publiques  d’ordures  où  l’appelait  son 
métier  de  chiffonnier. 

Gett  ®  observation  est  encore,  probablement,  une  preu^ 
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de  la  gravité  que  présente  parfois  l’erreur  de  diagnostic  en 
pareille  matière,  car  ce  malade  avait  été  amputé,  un  an 
auparavant,  d’une  jambe,  pour  tumeur  blanche.  Il  est  bien 
probable  que  la  nature  de  cette  tumeur  était  également 
sporotrichosique.  Le  fait  qu’en  l’afTaire  il  s'agissait  d’un 
sporotrichum  différent  du  Sp.  Bturmanni  ( Sp .  Jeamelmei 
Brumpt)  n’enlève  rien  à  la  valeur  d’enseignement  de  cette 
observation. 

Cette  variété,  cette  fréquente  multiplicité  des  localisations 
et  des  lésions,  le  fait  que  certaines  de  ces  infections  myco¬ 
siques  restent  localisées  et  que  d’autres,  au  contraire,  se 
généralisent,  permettent  de  penser  que  le  pronostic  de  l’af¬ 
fection  est,  lui  aussi,  éminemment  variable.  En  réalité,  tant 
qu’il  ne  s’agit  que  de  sporotrichoses  cutanées  ou  sous-cuta¬ 
nées,  nous  avons  vu  que  la  tendance  générale  de  la  maladie 
était  de  passer  à  l’état  chronique  avec  une  évolution  lente 
et  ordinairement  bénigne.  Mais  lorsque  les  muqueuses  ou 
les  viscères  sont  atteints,  la  gravité  de  l’affection  devient 
tout  de  suite  extrême.  Dans  les  deux  cas,  d'ailleurs,  et  prin¬ 
cipalement  dans  le  second,  le  sort  du  malade  tient  à  un 
diagnostic  fait  de  façon  nette  et  surtout  précoce.  C’est  donc 
à  cette  question  du  diagnostic  que  l’on  doit  s’attacher  par¬ 
ticulièrement.  Une  récente  leçon  de  M.  Gougerot  nous  per¬ 
mettra  d’en  marquer  ici  les  principaux  éléments. 

La  confusion  la  plus  fréquente  que  l’on  pourra  faire, 
lorsqu’il  s’agit  de  sporotrichose  gommeuse,  porte  sur  la 
ressemblance  de  ces  lésions  avec  celles  de  la  tuberculose  et 
de  la  syphilis.  La  syphilis  ne  peut  en  imposer  que  dans  les 
formes  gommeuses,  mais  la  multiplicité  des  gommes  spo- 
potriehosiques  est  beaucoup  plus  grande,  et  elles  ne  con¬ 
tiennent  pas  le  bourbillon  qui  est  constanten  cas  de  vérole. 
D’autre  part,  les  gommes  tuberculeuses  pures  et  primitives 
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sont  rares.  Elles  sont  en  général  sous  la  dépendance  d’os¬ 
téites  profondes.  Lorsque  les  lésions  sporolriehosiques  sont 
ulcérées,  leur  grand  nombre  est  encore  un  préeienx  élément 
de  diagnostic  ainsi  que  l’absence  de  polycyclisme  des  bords, 
si  fréquent  dans  la  syphilis.  Pas  de  confluence  non  plus 
dans  la  sporotrichose  entre  les  ulcérations  avoisinantes. 
Enlin  les  lésions  de  cette  dernière  espèce  se  montrent  sou¬ 
vent  chez  le  même  individu  à  des  stades  d’évolution  diffé¬ 
rents,  tandis  que,  dans  la  syphilis,  il  esthabiluel  que  toutes 
les  lésions  aient  le  même  âge.  Le  polymorphisme  des  spo- 
rolrichoses  complexes  aidera  encore  à  la  recherche  de  la 
vérité.  Lorsque  la  sporotrichose  donne  lieu,  ce  qui  estassez 
fréquent,  à  de  très  gros  abcès,  on  pourrait  avoir  tendance 
à  les  confondre  avec  des  collections  froides  tuberculeuses. 
Mais  celles-ci,  quand  elles  atteignent  des  dimensions  sem¬ 
blables  (200  à  400  grammes;,  sont  toujours  des  abcès  ossi- 
fluents  et  la  lésion  osseuse  met  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Quant  aux  sporotrichoses  profondes,  viscérales,  en  l’ab¬ 
sence  de  lésions  superficielles  de  même  nature,  elles  sont 
cliniquement  à  peu  près  impossibles  à  reconnaître.  Ce  sont 
les  lésions  cutanées  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic, 
et  l’on  doit  se  souvenir  de  cette  phrase  caractéristique  des 
auteurs  que  nous  avons  cités  :  «  En  présence  d’une  affeetion 
nodulaire,  le  praticien  a  le  devoir  de  songer  à  la  sporotri¬ 
chose.  » 

On  voit  que  le  diagnostic  clinique  de  cetie  mycose  peut 
être  fait  dans  un  bon  nombre  de  cas,  mais,  en  réalité,  le 
petit  nombre  de  signes  pathognomoniques  que  nous  avons 
énumérés  permet  de  penser  que,  dans  une  infinité  d’autres 
circonstances,  cette  détermination  palhologi que  risque  d'être 
impossible.  Il  est  donc  utile  dé  savoir  diagnostiquer  la 
présence  du  sporotrkhtim  par  des  méthodes  extra-cliniques. 
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Je  ne  voudrais  pas  prononcer  ici  le  nom  de  procédés  de 
laboratoire,  car  justement  la  technique  indiquée  par  MM.  de 
Beurmann  et  Gougerot  présente  ce  très  appréciable  carac¬ 
tère  de  simplicité  qu’elle  peut  être  pratiquée  avec  une  ins¬ 
trumentation  très  réduiLe  et  assez  banale,  et  sans  étuve, 
sans  culture  à  proprement  parler,  dans  la  chambre  même 
du  malade. 

Il  suffit,  pour  la  mettre  en  pratique,  de  posséder  une 
seringue  ou  une  pipette  stérilisée  et  un  tube  de  gélose 
glycérée  peptonée  de  Sabouraud.  11  faut  ensemencer  celle 
gélose  avec  du  pus  prélevé  aseptiquement  sur  les  lésions 
dont  la  nature  est  inconnue.  Mieux  vaut  faire  sourdre  une 
goutte  de  sérosité  ou  de  liquide  purulent  du  fond  d’une  fis¬ 
tule  que  de  le  prendre  à  la  surface  d'une  lésion  où  ce  liquide 
risquerait  d’hospitaliser  des  germes  d’infection  secondaire 
et  banale.  L’ensemencement  fait  à  larges  stries*  on  laisse 
le  tube  dans  la  chambre,  sans  le  capuchonner  et,  à  la  tem¬ 
pérature  de  l’appartement,  les  colonies  se  montrent  du  4e  au 
6“  jour.  A  partir  du  10e  ou  12e,  elles  sont  caractéristiques. 
«  Elles  sont  saillantes,  acuminées,  lisses  d’abord,  mais 
rapidement  sillonnées  et  circonvolvées,  comme  des  circon¬ 
volutions  cérébrales  ou  intestinales  ;  d’abord  blanches,  elles 
ne  lardent  pas  à  se  pigmenter  et  à  devenir  brun  chocolat, 
parfois  noir  d’encre.  »  On  voit  que  cette  méthode  est  encore 
très  praticable  même  dans  de  peu  favorables  conditions. 
Elle  a  seulement  l’inconvénient  de  nécessiter  au  moins  une 
dizaine  de  jours.  Mais  nous  savons  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  sporolrichose  est  loin  d’être  une  affection  d'ur¬ 
gence.  On  a  donc  tout  le  temps  de  procéder  à  une  vérifica¬ 
tion  de  ce  genre. 

Lorsque  l’on  pense  qu’un  diagnostic  plus  rapide  est 
nécessaire,  le  mieux,  si  l’on  ne  dispose  pas  d’un  microscope 
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tout  au  moins,  est  de  s’adresser,  si  possible,  à  un  labora¬ 
toire  proche  auquel  on  enverra  les  résultats  de  la  prise  de 
liquide  ou  du  grattage  qui  la  remplace  lorsque  nul  liquide 
n’est  préhensible.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  ce  pus  sporo- 
trichosique  conserve  longtemps  sa  virulence  et  qu’un  dia¬ 
gnostic  ultérieur  est  toujours  possible.  Lorsque  l’on  a  un 
microscope  à  sa  disposition,  on  emploie  utilement  un  arti¬ 
fice  indiqué  par  M.  Gougerot.  Il  consiste,  lors  de  l’ense¬ 
mencement  du  tube  de  gélose  fait  tel  que  nous  l’avons 
rapporté  plus  haut,  à  laisser  couler  quelques  gouttes  de  pus 
sur  les  parois  du  tube,  dans  les  environs  immédiats  de  la 
gélose.  Les  traces  de  cette  dernière  permettent  au  parasite 
de  se  développer  et,  bien  avant  que  les  cultures  ne  soient 
visibles  à  l'œil  nu,  le  tube,  regardé  directement  au  micros¬ 
cope,  permet  de  reconnaître  les  arborescences  filamen¬ 
teuses  du  mycélium  cryplogam'que.  En  quarante-huit 
heures,  le  diagnostic  peut  être  fait.  Nous  n’insisterons  n 
sur  les  autres  procédés  de  diagnostic  très  délicats,  comme 
le  séro-diagnoslic  découvert  par  Widal  et  Abrami,  ni  sur  la 
détermination  botanique  du  parasite.  Ces  méthodes  ne  con¬ 
viennent  pas,  à  l’heure  actuelle,  en  pratique  courante. 

Le  traitement  de  la  sporolrichose  est  une  preuve  de  plus 
de  celte  vérité  énoncée  plus  haut  par  nous,  à  savoir  com¬ 
bien  il  est  plus  urgent  de  faire  le  diagnostic  général  de 
mycose  que  celui  de  la  variété  même  à  laquelle  on  a  affaire. 
Supposons,  en  effet,  celte  notion  de  mycose  reconnue 
comme  vraie  dans  un  cas  donné.  Le  diagnostic  n’hésite  plus 
que  sur  la  nature  du  champignon  parasite,  et,  naturelle¬ 
ment,  il  hésite  surtout  entre  les  deux  genres  de  mycoses 
que  le  praticien  est  appelé  surtout  à  rencontrer. 

Or,  dans  les  deux  cas,  qu’il  s’agisse  d’actinomycose  ou 
de  sporotrichose,  entre  lesquelles  nous  avons,  pensons- 
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nous,  montré  qu’il  existait  des  différences  notables  et  assez 
faciles  à  discerner,  ce  sera  l’iodure  de  potassium  qui  dé¬ 
nouera  la  situation,  étant  à  la  fois  le  remède  presque  spéci¬ 
fique  de  l’une  et  de  l’autre. 

Plus  encore,  c’est  aux  mêmes  doses,  grosso  modo,  que  le 
médicament  s’administre  daDS  l’une  et  l’autre  circonstance. 
Il  faut,  pour  obtenir  un  résultat  utile  dans  la  sporolrichose, 
donner  l’iodure  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  on  peut,  comme  nous  l’avons  montré 
pour  l’actinomycose,  ne  donner  le  médicament  que  pendant 
quelques  jours  en  séries  interrompues  par  des  périodes  de 
repos.  On  peut  encore  arriver  progressivement  à  la  dose 
utile  en  commençant  par  2  grammes. 

Souvent,  dans  la  sporotrichose,  il  pourra  être  nécessaire 
de  forcer  encore  les  doses,  ce  que  l’on  ne  peut  faire,  natu¬ 
rellement,  que  si  le  sujet  offre  une  certaine  tolérance,  car 
si  l’apparition  d’accidents  légers  d'iodisme  est  une  bonne 
indication  que  l’on  a  atteint  la  dose  nécessaire  et  active,  il 
ne  faut  pas,  évidemment,  risquer  les  gros  accidents  qui 
peu  vent. mettre  la  vie  du  malade  en  dange'r.  Quoi  qu’il  en 
soit,  des  doses  de  6  et  même  8  grammes  ont  été  ordonnées 
avec  le  meilleur  succès  dans  la  sporotrichose,  et,  si  on  peut 
les  administrer  sans  danger,  il  faut  le  faire. 

Il  est  préférable  de  donner  la  dose  quotidienne  en  quatre 
ou  cinq  fois,  autant  que  possible  a  des  heures  de  repas. 
M.  Gougerot  recommande  de  continuer  le  traitement  aux 
fortes  doses  pendant  quatre  à  six  semaines  en  moyenne, 
soit  jusqu’au  moment  où  les  lésions  sporotrichosiques 
seront  entièrement  guéries  et,  après  une  période  de  repos 
de  quelques  jours,  de  reprendre  l'administration  de  l’iodure 
pendant  au  moins  un  mois.  Si  l'on  ne  suit  pas  cette  conduite, 
on  a  des  chances  pour  voir  apparaître,  de  façon  à  peu  près 
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constante,  une  rechute.  Naturellement,  ce  traitement  pro¬ 
longé  et,  pour  ainsi  dire,  confirmatif,  pourra  consister  en 
des  doses  de  médicament  notablement  moins  fortes,  et  avec 
une  régularité  un  peu  moins  absolue. 

En  plus  du  traitement  général,  qui  est  de  beaucoup  le 
plus  important,  il  est  nécessaire  d’établir,  dans  la  sporotri- 
chose,  un  traitement  local  des  lésions.  Nous  avons  vu  que 
l'ouvertüre  intempestive  des  gommes  non  ulcérées  risquait 
surtout  de  les  conduire,  par  manque  de  cicatrisation,  à  la 
période  d’ulcération.  Il  faut  donc  s’abstenir  de  toucher  à  des 
lésions  de  ce  genre.  Quant  aux  lésions  ouvertes,  le  topique 
qui  leur  convient  exclusivemenfést  la  solulion  iodo-iodu- 
rée.  Elle  se  formule  ainsi  : 


Iode .  10  gr. 

lodure  de  potassium .  20  » 

Eau  distillée . 50  » 


Verser,  au  moment  de  l’emploi,  XX  gouttes  de  cettesolu- 
lion  dans  100  cc.  d’eau  bouillie.  On  fera,  au  moyen  de  cette 
seconde  solution,  des  pansements  humides  sans  imper¬ 
méable.  La  teiuture  d'iode  pure  peut  rendre  des  services 
analogues  lorsqu’elle  est  bien  supportée. 

Les  différentes  variétés  de  lésions  susceptibles  d’être  ren¬ 
contrées  dans  la  sporolrichose  pourront  être  attaquées  de 
façon  un  peu  différente,  mais,  que  ce  soit  en  pansements, 
en  attouchements,  en  cautérisation,  la  base  du  traitement 
sera  toujours  l’iode  que  l’on  aura  constamment  intérêt. à 
joindre  à  une  certaine  quantité  d’iodijçe.  Il  n’est  pas  jus¬ 
qu’aux  lésions  des  muqueuses  qui  ne  soient  justiciables 
d’une  thérapeutique  analogue,  car  on  y  emploie  avec  un 
certain  succès  les  gargarismes  iodo-iodurés  (1  gramme 
d’iodure  de  potassium  et  4  grammes  de  teinture  d’iode  pour 
400  grammes  d'eau)  ou  les  collutoires  (S0  centigrammes  de 
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teinture  d’iode  et  d’acide  phénique  pour  1  gramme  d’iodure 
et  50  grammes  de  glycérine).  La  susceptibilité  ou  la  tolé¬ 
rance  des  malades,  la  gravité,  la  profondeur  et  le  siège  des 
lésions  commanderont  de  varier  dans  d’appréciables  limites 
ces  préparations.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail 
de  toutes  celles  qui  seraient  utilisables. 

Ajoutons  cette  constatation  favorable  que,  dans  95  p.  100 
des  cas,  le  traitement  interne  à  A  grammes  d’iodure  par 
jour,  prolongé  après  la  disparition  des  lésions,  assure  la 
guérison  définitive  de  la  sporotrichose. 

Quelques  autres  mycoses. 

On  peut  dire  qu'à  peu  près  innombrables  seraient  les 
mycoses  qu’il  faudrait  décrire  pour  qu’une  revue  d’ensemble 
comme  celle  que  nous  tentons  fût  complète.  Mais,  en  réalité, 
il  n’en  est  qu’un  petit  nombre  qui  méritent  de  figurer  dans 
une  élude  clinique  à  côté  des  deux  mycoses  importantes 
que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue. 

Peut-être  môme  pourra-t-on  penser  que  nous  aurions  pu 
nous  limiter  à  ces  deux  dernières,  que  le  médecin  a  peu  de 
chances  de  rencontrer  d’autre  mycoses  et  de  les  diagnos¬ 
tiquer  dans  le  cours  de  sa  pratique.  A  bien  y  regarder,  celle 
opinion  ne  peut  plus  se  soutenir.  Il  faut  bien  penser,  en 
effet,  que  nous  n’en  sommes  qu’au  début  de  l’étude  médicale 
des  mycoses.  Quelques  années  à  peine  nous  séparent  des 
premières  constatations  de  pathologie  cryptogamique.  Même 
on  peut  dire  que  lajjérilable  notion  de  l’importance  de  ces 
infections,  nous  ne  la  possédons  que  depuis  ces  tout  der¬ 
niers  temps.  Et,  eu  si  peu  d’années,  le  nombre  des  mycoses 
s’est  tellement  accru,  l’élude  de  leur  action  pathogène  a 
montré  chez  elles  une  telle  diversité  d’allures,  une  fré¬ 
quence  si  insoupçonnée,  que  nous  nej  pouvons,  à  l’heure 
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actuelle,  estimer  où  celle  élude,  poursuivie  de  façon  ration¬ 
nelle  et  constante,  nous  conduira.  Sans  vouloir  revenir  sur 
des  considérations  de  ce  genre,  déjà  énoncées  au  début  de 
cet  article,  on  doit  donc  estimer,  pensons-nous,  que  le  pra¬ 
ticien  ale  devoir  d’être  éclairé  sur  les  principales  au  moins 
de  ces  affections  mycosiques.  Peut-être  demain  une  étude 
plus  poussée  de  l’une  d’entre  elles  en  fera-t-elle  l’égale  de 
l’actinomycose  ou  de  la  sporotrichose,  ou  lui  attribuera-t- 
elle  môme,  en  pathologie  humaine,  une  importance  supé¬ 
rieure  encore.  Nous  estimons  donc  devoir  dire  quelques 
mots  ici  de  l'aspergillose  et  de  l’oosporose. 


Aspergillose. 

Les  Aspergillus  sont  un  exemple  typique  de  la  multiplicité 
des  affections  auxquelles  un  seul  genre  cryptogamique  peut 
donner  naissance.  On  y  compte  un  nombre  considérable 
d’espèces  reconnues  pathogènes  pour  l’homme  elles  lésions 
quelles  engendrent,  les  localisations  qu’elles  affectent  pré¬ 
sentent  une  diversité  étonnante.  C’est  ainsi  que  Y  Aspergillus 
fumigatus,  le  plus  fréquemment  rencontré,  le  plus  important 
de  tous,  auquel  nous  allons  consacrer  quelques  pages,  est, 
comme  nous  le  verrons,  un  parasite  surtout  pulmonaire 
dont  on  a  retrouvé  des  manifestations  en  d'autres  points  de 
l’économie.  Mais,  à  côté  de  lui,  nous  pourrions  citer  unè 
quantité  d’autres  Aspergillus  à  manifestation  des  plus  dis¬ 
parates.  11  nous  suffira  de  nommer  VA.  niger,  que  l’on  a  éga¬ 
lement  trouvé  dans  le  poumon,  Y  A.  fierbariorum,  découvert 
dans  les  fosses  nasales  et  dans  des  vomissements,  Y  A.  bron- 
chialis,  trouvé  dans  les  bronches,  puis  les  Aspergillus  cutanés 
des  pays  chauds,  l’A.  concenlricus  auquel  on  doit  le  Tokélau 
ou  teigne  imbriquée,  l 'A.pictor,  agent  pathogène  des  Karatés. 
Enfin,  très  récemment,  Guêguen  a  étudié  un  Aspergillus  qui 
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semble  spécial  à  Madagascar,  Y A.Fontoijnonti,  auquel  on  a 
attribué  la  production  de  curieuses  nodosités  juxta-arlicu- 
laires. 

Les  Aspergillus  vivent  en  saprophytes  sur  les  végétaux, 
suivant  une  loi  déjà  Ve'riflée  pour  les  deux  parasites  étudiés 
ci-dessus.  Pour  l’A.  fumigatvs,  il  a  été  constaté  un  nombre 
considérable  de  fois  dans  la  nature  et  notamment  sur  les 
graminées,  le  foin,  les  feuilles  mortes,  les  brindilles  de 
boni,  les  grains  de  raisin,  jusque  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles  du  terrain.  On  l’a  retrouvé  également  dans  les  farines 
des  céréales  et,  récemment,  MM.  Sion  et  Alëxandrescu  (de 
Bucarest)  ont  étudié  un  Aspergillus  encore  mal  déterminé  au 
pointée  vue  histoire  naturelle  et  qui,  trouvé  en  abondance 
sur  les  épis  de  maïs  avariés  et  dans  la  farine  qui  en  provient, 
semble  doué  d’un  pouvoir  toxique  considérable. 

De  cette  distribution  très  vaste  résulte  une  grande  variété 
dans  les  causes  qui  peuvent  infecter  l’homme.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  néanmoins,  c’est  surtout  par  les  graines  et  les  farines 
que  la  contagion  s’est  produite.  Cette  contagion  est  assez, 
particulière  pour  que  nous  lui  consacrions  quelques  lignes. 
11ÊNON,  en  effet,  auquel  on  doit  une  étude  d’ensemble  très 
remarquable  sur  l’Aspergillose,  a  démontré  que  deux  pro¬ 
fessions  exposaient  principalement  aux  atteintes  du  para¬ 
site,  celle  de  gaveur  de  pigeon  et  celle  de  peigneur  de  che¬ 
veux.  Les  premiers  peuvent  se  contaminer  de  deux  façons  : 
ou  bien  iis  contractent  l’affection  en  mettant  dans  leur 
bouche  des  graines  souillées  par  VA.  fumigalus,  ou  bien  ils 
se  contagionnent  par  contact  avec  le  chancre  buccal  des 
pigeons,  très  fréquemment  atteints  de  cette  mycose.  Cer¬ 
taines  servantes  de  basse-cour  qui  avaient  la  même  habi¬ 
tude  fâcheuse  de  mettre  les  graines  dans  leur  bouche  ont 
été  contaminées  de  façon  analogue.  Quant  aux  peigneurs 
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de  cheveux,  ils  utilisent,  pour  poudrer  ceux-ci,  des  farines 
d’ordre  inférieur  et  qui,  parfois  souillées  par  le  parasite, 
flottent  longtemps  dans  les  salles  de  peignage.  Dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  on  voit  que  c’est  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  que  le  champignon  a  le  plus  de  chances  d’être  intro¬ 
duit,  plus  ou  moins  immédiatement. 

Ce  qui  fait  la  gravité  possible  de  l’aspergillose  pulmo¬ 
naire,  qui  reste  à  peu  près,  en  somme,  la  seule  localisa¬ 
tion  du  champignon  pathogène  que  le  praticien  soit  exposé 
à  rencontrer,  c’est  la  possibilité  d’une  infection  secondaire 
tuberculeuse,  venant  se  greffer  sur  une  aspergillose  pri¬ 
mitive.  Réduite  à  elle-même,  l'aspergillose  produit  une 
pseudo-tuberculose  très  difficile  à  diagnostiquer,  mais  de 
gravité  minime,  si  on  la  compare  à  celle  de  la  véritable 
infection  par  le  bacille  de  Koch.  Unie  à  cette  dernière, 
l’aspergillose  aggrave  encore  le  pronostic  de  là  tuberculose. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  ceux  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  et  de  là  vient  la  difficulté  du  diagnostic.  La 
toux  en  est  le  symptôme  principal,  accompagnée  soit  de 
signes  de  bronchite  simple,  soit  de  signes  d’auscultation 
analogues  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  l'infection  par  le 
bacille  de  Koch.  Gomme  signes  généraux,  de  la  fièvre,  de 
la  fatigue,  mais,  ordinairement,  l’état  général  est  moins 
atteint  et  il  est  rare  que  les  malades  s’amaigri ssenl.  Rénon 
cite  surtout  une  suffocation  très  marquée  qui  aboutit  parfois 
-  à  des  accès  nocturnes  semblables  à  ceux  de  l'asthme. 

On  peut  rencontrer  aussi  de  l’aspergillose  bronchitique 
où  les  signes  prédominants  seront  ceux  de  la  bronchite, 
mais  où  il  y  a  également  formation  de  pseudo-membranes. 
Signalons  encore  les  autres  localisations  connues  actuelle¬ 
ment  de  cette  mycose  :  Qn  a  trouvé  ainsi  des  aspergilloses 
cutanées,  rhino-pharyngées,  rénales. 
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11  résulte  des  quelques  notions  réduites  que  nous  venons 
de  donner  que  le  diagnostic  de  l’aspergillose  pulmonaire  est 
difficile.  Les  signes  cliniques  peuvent  d’autant  moins  per¬ 
mettre  de  le  faire  que  la  tuberculose,  comme  nous  l’avons 
vu,  vient  parfois  compliquer  le  problème.  Mais,  si  on  soup¬ 
çonne  la  mycose,  on  recherchera  le  mycélium  dans  les  cra¬ 
chats,  parfois  même  y  trouvera-t-on  des  spores.  On  saura 
alors  qu’il  s’agit  d’une  affection  cryptogamique.  Il  faudra 
distinguer,  si  l’on  veut  que  le  diagnostic  soit  complet,  celle 
mycose  de  celles  d’autre  espèce  qui  peuvent  habiter  le  pou¬ 
mon.  Nous  avons  signalé  en  effet  l’existence  possible  d’acti¬ 
nomycose  et  de  sporotrichose  pulmonaire  et  les  symptômes 
que  nous  avons  décrits  à  propos  d’elles  montrent  que  la  dif¬ 
férenciation  est  particulièrement  ardue,  puisque  toutes 
deux,  comme  l’aspergillose,  simulent  à  s’y  méprendre  la 
tuberculose.  Mais  nous  avons  signalé  également  cette  parti¬ 
cularité  que  les  mycoses  de  ce  genre  primitives  et  surtout 
isolées  sont  très  rares.  On  peut  donc,  dans  une  certaine  pro¬ 
portion,  compter  sur  l’existence  simultanée  d’autres  locali¬ 
sations  et  surtout  de  lésions  cutanées  ou  hypodermiques 
pour  faire  le  diagnostic.  En  cas  de  doute  définitif,  il  faudrait 
s’adresser  à  des  méthodes  de  culture  délicates  et  qui  ne  sont 
pas  à  Indisposition  de  tous  les  praticiens.  Nous  n’insisterons 
donc  pas  sur  ce  sujet. 

L’aspergillose  nous  montre,  d’ailleurs,  une  fois  de  plus, 
que  la  chose  importante  est  seulement  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  mycose.  Là  encore,  comme  dans  l’actinomycose, 
comme  dans  la  sporotrichose,  dès  que  l’on  a  reconnu  la 
nature  mycosique  de  l’affection,  on  peut  faire  œuvre  utile  et 
le  traitement  peut. être  institué  avec  chances  de  succès.  C’est 
encore  l’iodure  de' potassium  qui  est  le  médicament  à 
employer,  ainsi  que  la  teinture  d’iode,  et  nous  n’avons 
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pas  besoin  de  revenir  sur  les  règles  de  leur  emploi.  Disons 
seulement  que  les  résultats  les  meilleurs  paraissent  avoir 
été  obtenus  par  un  traitement  mixte  où  aux  iodiques  étaient 
adjoints  les  arsenicaux  et  notamment  les  cacodylates  et 
l’arséniate  de  soude. 

Oosporose  pulmonaire. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  oosporoses  à  propos  de  l'acti¬ 
nomycose,.  et  vu  que  la  tendance  actuelle  était  de  faire  du- 
dücomyces  hovis  un  oospora.  Mais  c’est  surtout  à  propos  des- 
autres  oosporoses  que  l’on  peut  parler  de  cette  classe  parti¬ 
culière  de  mycoses,  car  c'est  chez  elles  que  l’on  trouve-, 
principalement  les  caractères  qui  leur  donnent  une  physio¬ 
nomie  spéciale. 

Cliniquement,  on  connaît  plusieurs  sortes  d’oosporoses 
humaines  et  si  nous  avons  donné  à  ce  chapitre  le  titre 
général  d’oosporose  pulmonaire,  c’est  que  cette  dernièra 
est  la  plus  fréquente,  la  plus  anciennement  connue  et  peut- 
être  celle  que  l’on  peut  le  plus  aisément  diagnostiquer. 
Mais  très  fréquentes  aussi  sont  les  oosporoses  buccales,  et 
cette  fréquence  est  telle  que  sur  108  ensemencements  de 
grattages  buccaux  faits  par  Thiry  pour  rechercher  le  bacille 
de  Loeffler,  27  donnèrent  des  bâtonnets  mycosiques.  Pro¬ 
bablement  même,  si  ces  cultures  avaient  été  faites  sur  des 
liquides  mieux  appropriés,  le  pourcentage  aurait-il  été  plus 
fort  (Roger).  Ces  oospora  buccales  ont  été  incriminées  dans 
le  développement  de  beaucoup  de  lésions  de  la  région, 
telles  que  la  langue  noire  pileuse,  les  abcès  amygdaliens,  etc. 
On  trouve  de  même  des  oosporoses  oculaires,  cutanées  et 
des  mycoses  analogues  des  voies  digestives  qui  ont  parfois 
déterminé  des  appendicites  primitives. 

Sur  l’oosporose  pulmonaire, M.  BoRYnous  a  donnérécem- 
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ment  des  renseignements  du  plus  haut  intérêt  et  qui  nous 
permettent  d’établir  au  moins  de  façon  sommaire  le  tableau 
de  cette  localisation  mycosique. 

L’oospora  pulmmaUs,  le  seul  que  l’on  puisse  considérer 
comme  l’auteur  de  ces  affections  pathologiques,  semble 
donner,  dans  le  poumon,  diflérentes  manifestations  qui 
tiennent  surtout  au  siège  qu'il  occupe.  On  a  ainsi  soit  des 
bronchectasies,  soit  des  broncho-pneumonies,  soit  enfin  une 
phtisie  que  l’on  a  toute  tendance  à  considérer  comme  tuber¬ 
culeuse.  Peut-être,  ainsi  que  le  veut  le  professeur  Rogkb, 
s’agit-il  là  d’une  phtisie  terminale  consécutive  à  diverses 
manifestations  pulmonaires  qui  n’eussent  pas  atteint  cette 
gravité  si  elles  eussent  été  soignées  à  temps.  Toujours  est- 
il  que  l’un  des  grands  intérêts  de  Yoospora  pulmomlis-,  c’est 
qu’il  peut  donner  naissance  à  des  signes  pulmonaires  qui 
font  croire  à  la  tuberculose.  Les  signes  d’auscultation  peu¬ 
vent  être  un  peu  vagues  et  même  faire  défaut,  mais  ils 
peuvent  aussi  rappeler  franchement  ceux  de  la  tuberculose, 
et  c’est  parfois,  en  réalité,  de  véritables  .tubercules  crypto- 
gamiques  auxquels  on  a  affaire.  Quant,  aux  signes  généraux, 
leur  analogie  est  plus  constante les  malades  toussent,  mai¬ 
grissent,  crachent,  ont  de  la  lièvre  et  des  sueurs  et  présen¬ 
tent,  en  un  mot,  le  même  tableau  clinique  que  s’ils  étaient 
franchement  tuberculeux. 

La  clinique  seule,  cependant,  à  défaut  d’examens  micros¬ 
copiques,  peut  nous  permettre  jusqu’à  un  certain  point  la 
différenciation  nécessaire  entre  ces  pseudo-tuberculoses  et 
l'infection  vraie  par  le  bacille  de  Koch.  Ce  ne  sont  pas,  nous 
dit  M.  Bory,  des  tuberculoses  banales..  Elles  ressemblent 
surtout  à  des  tuberculoses  fibreuses,  à  marche  lente,  ou  au 
contraire,  à  des  broncho-pneumonies  tuberculeuses  à 
marche  rapide  survenant  «  comme  syndrome  terminal  d’un 
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processus  torpide  dont  le  début  est  généralement  lointain  ». 
Les  crachats  sont  moins  épais,  moins  homogènes,  moins 
visqueux  que  dans  la  tuberculose  vraie  ;  celte  expectoration 
est  plus  aérée,  plus  fluide,  contient  des  grumeaux,  et  ceux- 
ci  ont  mis  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Rcllmann,  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

Parfois  les  symptômes  sont  moins  francs,  même  s’il  s’agit 
de  lésions  anatomo-pathologiques  assimilables  à  celles  que 
produit  la  tuberculose.  C’est  ainsi  qu'un  malade  de  M.  Ro¬ 
ger  avait  comme  phénomènes  principaux  de  la  dyspnée  et 
de  l’oppression  qui  étaient  déjà  anciennes  lorsqu’il  suc¬ 
comba  à  une  broncho-pneumonie  à  marche  rapide.  On 
trouva,  dans  ses  poumons,  de  petites  cavernes  tapissées 
d  ’oospora  pulmomlis. 

On  pourrait  encore  tirer  d’importantes  indications  de 
diagnostic  de  ce  fait  que,  arrivée  à  un  certain  point,  l’oos- 
porose  pulmonaire  tend  à  se  propager  vers  l’extérieur.  On 
peut  assister  alors  à  l’évolution  d’abcès  de  propagation 
comme  celui  dont  Foulerton  rapporte  l’observation  et  qui, 
après  s’èlre  ouvert  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  avait 
gagné  toule  la  région  scapulaire  et  la  région  mammaire,  de 
façon  à  peu  près  symétrique.  Le  pus  de  pareils  abcès  con¬ 
tient  en  quantité  considérable  les  éléments  cryplogamiques. 
D’autres  fois,  révolution  suppurative  sera  plus  grave  encore, 
puisque  l’on  peut  assister  à  une  extension  mortelle  du  côté 
des  méninges.  Parfois  encore  ce  seront  des  abcès  cutanés 
qui  constitueront  celte  partie  importante  de  l'affection. 

En  somme,  nous  retrouvons  une  fois  de  plus  ici  la  ten¬ 
dance  des  mycoses  à  donner  lieu  à  deB  accidents  très 
polymorphes,  à  la  fois  internes  et  externes.  Cette  tendance 
doit  être  considérée  comme  très  heureuse  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  car  elle  peut  nous  permettre,  à  elle  seule,  de 
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penser  à  la  nature  mycosique  d’une  affection  profonde, 
pulmonaire,  intestinale,  méningilique  même,  ce  qui  consti¬ 
tue,  on  le  voit,  le  point  important  en  pratique. 

Si  la  clinique  seule  nous  permet  parfois  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’infection  crypto0amique,  il  s’en  faut,  malheureu¬ 
sement,  que  celte  éventualité  soit  constante.  Force  nous 
sera  donc,  si  la  chose  est  possible,  de  demander  au  micros¬ 
cope  la  clef  du  problème.  À  l’heure  actuelle,  d’ailleurs,  la 
recherche  du  bacille  de  Kocu  dans  les  sécrétions  pulmo¬ 
naires  est  suffisamment  passée  dans  la  pratique  courante 
pour  que  l’examen  des  crachats  des  tuberculeux  soit  d’une 
technique  familière  et  habituelle.  Or  c’est  là  l’important, 
que  l’cn  examine  les  expectorations.  Lorsque,  avec  tous  les 
signes  cliniques  de  la  tuberculose,  on  constatera  l’absence 
du  bacille  de  Kocu,  on  devra  immédiatement  penser  à  la 
possibilité  d’une  mycose.  Si,  en  outre,  on  reconnaît,  dans  la 
préparation  examinée,  la  présence  de  filaments  ramifiés,  on 
saura  que  la  mycose  est  certaine.  Parfois,  bien  entendu,  la 
constatation  double,  mycosique  et  bactérienne,  pourra  s’im¬ 
poser. 

Quant  aux  cultures,  elles  sont  d’une  technique  trop  déli¬ 
cate  pour  que  nous  la  décrivions  ici.  Leur  intérêt,  au  regard 
des  constatations  précédentes,  peut  être  considéré,  en  outre, 
comme  secondaire.  11  consiste  en  effet  dans  le  diagnostic 
spécifique  de  la  mycose,  non  indispensable  pour  l’établisse¬ 
ment  d'une  thérapeutique  active. 

Celle-ci  pourrait  nous  engager  à  répéter  des  considéra¬ 
tions  déjà  plusieurs  fois  exprimées.  Contentons-nous  de 
dire  qu’elle  repose  essentiellement  sur  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  d’après  la  méthode  déjà  exposée  et 
qu’une  thérapeutique  adjuvante  par  l’iode  est  indispensable 
lorsque  les  lésions  oosporiques  sont  d’un  accès  facile. 
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C’est  à  l'occasion  des  oosporoses,répéLons-le,  que  se  sont 
posés  les  plus  délicats  problèmes  de  biologie  concernant  la 
nature  respective  des  bactéries  et  des  mycoses.  M.  Bory  dit, 
au  début  de  l’article  que  nous  avons  cité  :  «  Nous  hésitons 
à  comprendre  dans  les  mycoses  des  affections  dont  les  agents 
occupent,  dans  la  classification  botanique,  une  place  encore 
si  incertaine.  Bacilles  autant  que  champignons,  ces  orga¬ 
nismes  sont  de  véritables  myco-bactéries  qui  possèdent, 
malgré  l’apparente  contradiction,  les  caractères  de  l’un  et 
de  l'autre  groupe.  Ainsi  s’explique  leur  situation  actuelle 
au  degré  le  plus  bas  de  la  classification  mycélienne.  »  Celte 
opinion  peut  être  défendable,  mais  ne  voit-on  pas  qu’il 
peut  être  aussi  tentant  de  se  demander  si  ce  ne  sont  pas  les 
bacilles  tuberculeux  qui  devraient  être  rapprochés  des 
mycoses  au  lieu  que  celles-ci  fussent  confondues  avec  les 
bactéries.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  d’autre  part  que  cette 
manière  de  voir  avait  déjà  d’assez  nombreux  partisans. 

Nous  n’avons  pas  parlé  de  l'étiologie  des  oosporoses 
humaines,  parce  que  ç’aurait  été  répéter  une  fois  encore 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  tant  de  fois  :  les  oospora  sont 
très  répandus  dans  la  nature;  on  les  a  rencontrés  sur  le 
bois  mort,  sur  les  fruits,  dans  le  sol,  etc.  Si  l’on  veut  bien 
considérer  que  l’oosporose  affecLe  ordinairement  des  par¬ 
ties  du  corps  exposées  à  l’air  libre  et  qu’elle  est,  en  outre, 
fréquente  chez  les  animaux  et  principalement  chez  les  in¬ 
sectes,  le  chapitre  étiologie  sera  bien  vite  élucidé. 


Comme  nous  le  faisions  pressentir  plus  haut,  nous  pour¬ 
rions  allonger  à  l’infini,  ou  à  peu  près,  la  description  des 
mycoses  humaines.  De  jour  en  jour,  on  peut  le  dire,  la 
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liste  s’accroît  et  les  observations  se  multiplient.  C’est  ainsi 
qu’il  y  aurait  quelques  mots  à  dire  des  saccharomycoses , 
dont  on  connaît  au  moins  quatre  variétés;  des  parasaccha- 
romycoses,  dont  un  cas  mortel  par  généralisation  aété  rap¬ 
porté  et  dont  les  observations  sont  assez  nombreuses;  des 
oïdiomyeoses  dont,  à  en  juger  par  les  discussions  des 
Sociétés  savantes,  les  méfaits  sont  de  mieux  en  mieux 
reconnus  ;  puis  des  nouvelles  mycoses  individualisées  ces 
temps  derniers,  les  mycoses  par  Mastiyodadium ,  étudiées 
par  Mathucüot  devant  l’Académie  des  sciences  et  celles  par 
Cladosporium,  présentées  par  Gueguen  devant  lemême  corps 
savant,  Mais  il  faut  bien  avouer  que  ces  questions  sont  loin 
d’être  au  point,  qu’il  règne  encore,  dans  la  détermination 
du  parasite,  dans  sa  classification  surtout,  dans  l'apprécia¬ 
tion  des  signes  cliniques  ou  des  constatations  d’autopsie, 
une  obscurité  qui  demande,  pour  s’éclaircir,  de  nouvelles 
études.  Dans  ces  conditions,  il  semble  bien  que  le  praticien 
n’ait  rien  à  gagner  à  voir  se  compliquer  la  question  des 
mycoses  telle  que  nous  avons  tenté  de  la  lui  mettre  sous  les 
yeux. 

Quelques-unes,  parmi  ces  mycoses,  se  dégagent  déjà  un 
peu  de  la  raassejjar  plus  de  détail  dans  leur  étude  et  plus 
de  netteté  dans  leurs  observations.  Telles  sont  les  hémis- 
poroses,  dues  à  ÏHemispora  stellala  et  qui  ont  donné  lieu  à 
des  affections  très  ^diverses,  allant  d’une  ostéite  du  tibia  à 
des  lésions  gommeuses  de  la  verge.  Mais  le  diagnostic,  en 
l’absence  de  signes  cliniques  pathognomoniques,  en  est 
encore  très  difficile,  et  le  seul  traitement  qui  ait  donné  des 
résultats  est  encore  .la  thérapeutique  iodique  et  iodurée. 
En  présence  de  ces  particularités,  il  nous  semble  bien  inu¬ 
tile  d’accorder^plus  que  ces  quelques  lignes  à  ces  champi¬ 
gnons  dont  les  observations  sont  encore  très  rares.  De 
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même  n’avons-nous  pas,  à  dessein,  parlé  du  muguet.  On 
sait  que  l’on  désigne  sous  ce  nom  l'affection  produite  par 
l’ Endomyces  albicans  et  que  chacun  de  nous  a  eu  l’occasion 
de  constater  sur  la  muqueuse  buccale  des  individus  cachec- 
tisés  et  surtout  des  nourrissons  mal  en  point.  Le  muguet,  à 
n’en  pas  douter,  peut  ne  pas  se  contenter  de  celte  localisa¬ 
tion  unique  et  on  a  constaté  sa  présence  en  presque  toutes 
les  cavités  du  corps,  dans  le  larynx,  l’œsophage,  l’estomac, 
les  poumons,  l’intestin,  etc.  Mais  partout  il  est  encore  un 
parasite  de  surface  et  caractéristique  d’une  déchéance  orga¬ 
nique  arrivée  à  la  dernière  période.  Il  est  probable  qu’il 
agit  aussi  en  envahissant  la  circulation  générale,  mais  là 
encore  l’étude  a  besoin  d’être  poussée  et  éclaircie  pour 
pouvoir  revendiquer  une  utilité  pratique. 

Parmi  les  champignons  du  même  genre,  les  mucor- 
mycoses  sont  dans  une  situation  analogue.  Ici  ce  ne  sont 
pas  les  exemples  qui  font  défaut,  mais  leur  interprétation 
qui  est  trop  vague  encore.  La  plupart  d’entre  ces  mucori- 
nées  ont  surtout  le  caractère  d’infection  surajoutée  surve¬ 
nant  sur  des  productions  pathologiques  d’autre  nature,  et 
les  observations  vraies  de  mucorinées  primitives  sont 
extrêmement  rares.  L’étude  de  toutes  ces  mycoses  que  nous 
n’avons  fait  que  nommer  est  l’œuvre  de  demain.  Peu  à  peu 
les  genres  et  les  espèces  se  préciseront,  la  classification 
s’établira,  le  rôle  pathogène  deviendra  plus  net,  les  signes 
cliniques  se  différencieront.  Pour  aujourd’hui,  il  nous  sem¬ 
ble  que,  seules,  les  mycoses  dont  nous  avons  parlé  peuvent 
présenter  en  pratique  courante  un  intérêt  immédiat  et  réel. 
Cet  intérêt,  elles  le  tirent  de  leur  fréquence,  des  erreurs 
cliniques  auxquelles  elles  ont  si  souvent  donné  lieu  et  dont 
le  nombre  se  réduira  de  plus  en  plus,  des  facilités  relatives 
de  leur  diagnostic  qui  permet  de  faire  entrer  leurs  manifes- 
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tâtions  dans  le  cadre  nosologique  qui  doit  être  familier  à 
tout  médecin,  de  leur  traitement,  enfin,  si  uniforme  et  si 
uniformément  efficace  qu’il  peut  être  appliqué,  comme  nous- 
l’avons  vu,  même  à  des  mycoses  dont  nous  ne  connaissons 
pas  la  nature  et  qu’il  peut  réussir  même  lorsque  nous 
sommes  en  présence  d’affections  que  leur  allure  seule  nous 
dénonce  comme  cryptogamiques. 

Réduite  à  ces  quelques  éléments  essentiels,  l’étude  des 
mycoses  est  déjà  d’une  importance  très  grande.  Nul  doute 
que  cette  étude,  poursuivie  avec  la  vigueur  dont  les  spécia¬ 
listes  font  preuve  à  l'heure  actuelle,  ne  la  démontre  beau¬ 
coup  plus  considérable  encore.  Et  ce  ne  sera  pas  seulement 
alors  la  clinique,  résultat  et  fin  de  toutes  les  recherches 
médicales,  qui  profitera  des  acquisitions  scientifiques  nou¬ 
velles,  mais  la  pathologie  générale  et,  pour  mieux  dire,  la 
biologie  elle-même  qui  entrevoient  dans  celle  étude,  lors¬ 
qu’elle  sera  suffisamment  approfondie,  la  solution  de  ques¬ 
tions  encore  obscures  et  de  problèmes  d’importance  pri¬ 
mordiale.  Telle  qu’elle  est  actuellement  amorcée,  il  semble 
bien  que  l’étude  des  infections  mycosiques  soit  grosse  de 
découvertes  de  très  haute  valeur  et  d’un  avenir  considé¬ 
rable. 
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Par  Mm“  P.  Laborie. 


l'opération  précoce  dans  l’appendicite.  —  M.  Georges  Deparpe. 

(Année  1910,  n“  30.) 

Après  avoir  fait  le  procès  des  traitements  medicaux  qu’il 
déclare  impuissants,  l'auteur  s’applique  à  démontrer  l’urgence  de 
l’intervention  dès  que  le  diagnostic  est  certain,  disant  :  «  qu’il 
faut  se  résigner  à  avoir  assez  d’audace  pour  enlever  un  appen¬ 
dice  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de  commettre  ses  nombreux 
méfaits  ». 

Malgré  l’affirmation  qu’il  donne  de  toutes  les  chances  de  succès 
dans  l’intervention  pratiquée  à  la  phase  aiguë,  notre  expérience 
nous  autorise  à  penser  que  l’auteur  va  certainement  trop  loin, 
en  déclarant  d’une  part  l’impuissance  des  traitements  médica¬ 
menteux  et  d’autre  part  en  ne  tenant  compte  de  la  presque 
impossibilité  dans  laquelle  on  se  trouve,  en  pratique,  de  voir  les 
malades  dans  les  quarante-huit  heures  du  début  de  l'appendicite. 

Techniques  chirurgicales,  suites  opératoires  et  résultats  de  la 

trépanation  décompressive  dans  le  syndrome  d’hypertension 

crânienne.  —  M.  Louis  Poisson.  (Année  1910,  n°  19.) 

Dans  les  succès  remportés  par  la  craniectomie,  il  y  a  une 
question  de  technique  qui  joue  un  rôle  essentiel  et  l’expérience 
personnelle  du  chirurgien  améliore  le  pronostic  de  l’opération  ; 
il  y  a  donc  lieu  de  trépaner  selon  la  technique  qui  semble  la 
plus  facile,  la  plus  rapide,  et  qui  entraîne  le  moindre  choc;  celle 
suivie  par  Martel  séduit  particulièrement  l’auteur  et  il  conclut  : 

1°  Qu’il  faut  trépaner  tout  malade  présentant  un  syndrome 
d'hypertension  intra-cranienne  chez  lequel  les  symptômes  s’accu¬ 
sent. 

2°  Dans  tous  les  cas  de  façon  précoce  avant  la  diminution 
trop  considérable  de  l’acuité  visuelle. 

3°  Enfin,  ne  trépaner  au  niveau  du  siège  présumé  de  la  tumeur 
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que  s’il  y  a  une  indication  spéciale,  sinon  trépaner  toujours  au 
niveau  d’une  zone  muette. 

Les  fractures  de  la  tète  du  radius  et  leur  traitement  chirur¬ 
gical.  —  M.  André-Nicolas  Rabourdin.  (Année  1910,  n°  38.) 
Ces  fractures  sont  rares  ;  au  point  de  vue  anatomique  on  peut 
en  distinguer  deux  variétés  principales  :  les  fractures  isolées  de 
la  tête  et  les  fractures  associées  de  la  tête  et  du  col. 

Cliniquement  elles  se  reconnaissent  par  gonflement  et  douleur 
à  la  partie  externe  du  coude  et  surtout  la  limitation  des  mouve¬ 
ments,  principalement  de  la  pronation  et  de  la  supination.  La 
radiographie  permet  le  plus  souventde  préciser  la  variété  anato¬ 
mique. 

Le  pronostic  est  grave,  un  cal  difforme  est  très  fréquent. 

En  raison  de  l’impossibilité  d’agir  pour  remettre  les  fragments 
en  position  correcte,  il  est  préférable  dans  les  fractures  com¬ 
plètes  de  recourir  d’emblée  à  l’intervention  sanglante.  Cette 
intervention  immédiate  donne  toujours  d’heureux  résultats. 

L’opération  de  R.  Robinson  dans  la  cure  radicale  des  varices. 
—  M.  Gaston  Mouflet.  (Année  1910,  n»  18.) 

C’est  une  intervention  simple  et  sans  danger,  qui  consiste 
dans  la  section,  entre  deux  ligatures,  des  veines  affluentes  de  la 
crosse  de  la  saphène  externe  ;  elle  a  sur  les  autres  l’avantage  de 
se  faire  à  l’anesthésie  locale. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  les  cas  de  varices  essen¬ 
tielles  et  doit  être  rejetée  dans  les  autres  cas  ;  varices  de  la  gros¬ 
sesse,  des  tumeurs,  de  la  phlébite.  Les  résultats  immédiats  sont 
très  bons;  quant  aux  résultats  éloignés,  ils  sont  bons  mais 
encore  peu  nombreux. 

.  Par  son  respect  de  l’esthétique,  cette  intervention  laisse,  en 
cas  de  récidive,  la  possibilité  de  recourir  à  d’autres  opérations. 

De  la  résection  de  l’intestin  grêle  dans  la  gangrène  herniaire.  — 
M.  Georges  Dehelly.  (Année  1910,  n»  9.) 

On  doit  toujours  employer  l'anesthésie  locale  dans  les  hernies 
étranglées,  même  quand  celles-ci  sont  gangrénées. 
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On  doit  préférer  la  résection  suivie  de  la  réunion  des  deux 
bouts,  à  l’anus  contre  nature;  cette  résection  n’est  ni  shockante, 
ni  dangereuse.  L’absence  de  constipation,  l’alimentation  rapide 
•et  le  lever  précoce,  semblent  des  précautions  recommandables 
dans  les  soins  post-opératoires. 

Manifestations  cliniques,  diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
malignes  primitives  des  fosses  nasales.  — -  M.  Ludovic  Ruaud. 
(Année  1910,  n°  50.) 

La  marche  des  néoplasmes  du  uez  est  progressive  et  envahis¬ 
sante,  si  on  n’arrête  pas  la  propagation  par  une  intervention 
précoce  et  large  et  leur  gravité  est  subordonnée  à  la  nature  du 
néoplasme,  beaucoup  plus  grave  pour  l’épithélioma  que  pour  le 
sarcome. 

Ce  qui  augmente  encore  la  gravité  de  ces  tumeurs,  c’est  leur 
évolution  torpide  qui  ne  permet  souvent  de  faire  le  diagnostic 
qu’au  stade  des  complications  parfois  multiples. 

Toute  tumeur  des  fosses  nasales  devra  être  systématiquement 
l’objet  d’un  examen  histologique  avant  tout  traitement  ou  acte 
opératoire.  Le  pronostic  sera  sinon  toujours  fatal,  du  moins  très 
sombre,  car  les  cas  de  guérison  absolue  sont  rares.  L’interven¬ 
tion  de  choix  sera  la  rhinotomie  parla  voie  para-latéro-nasale. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  le 
cancer  de  l’utérus.  —  M.  Edmond  Potherat.  (Anné.e  1910, 
n°  39.) 

D’après  l’auteur,  la  voie  vaginale  doit  être  préférée  à  la  voie 
abdominale,  parce  que  l’intervention  est  plus  rapide  et  qu’elle 
ne  présente  pas  les  inconvénients  de  la  laparotomie,  au  point  de 
vue  éventration  possible,  contamination  du  péritoine,  etc. 

Pour  qu’elle  donne  son  maximum  de  résultats,  il  faut  :  que  le 
mal  n’ait  pas  envahi  les  organes  voisins:  rectum,  vessie,  intes¬ 
tins,  et  aussi  que  la  muqueuse  vaginale  soit  intacte  et  enfin  que 
l’utérus  ait  conservé  sa  mobilité. 
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Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  syphilis  par  l’iiec- 
tine  et  1  hectargyre.  —  Dr  Félix  Dive.  (Année  1910.) 

Ecrite  sous  l’inspiration  de  M.  Balzer,  la  thèse  du  Dr  Dive  est 
une  excellente  mise  au  point  de  la  question,  toute  d’actualité, 
du  traitement  arsenical  de  la  syphilis.  Elle  met  parfaitement  en 
lumière  la  très  haute  valeur  curative  de  l’hectine  (benzo-sulfone- 
para-aminopbénylarsinate  de  soude). 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  de  l'auteur  : 

I.  Hectine.  —  1°  L’expérience  et  la  clinique  ont  démontré 
que  l’hectine  est  le  moins  toxique  de  tous  les  dérivés  arsenicaux 
antisyphilitiques  actuellement  connus. 

2°  Comme  elle  est  soluble  et  par  suite  rapidement  absorbée 
et  éliminée,  les  doses  massives  sont  inutiles  et  pourraient  être 
mal  tolérées. 

3°  En  ingestion  comme  en  injection,  il  convient,  chez  l’adulte, 
d’administrer  0  gr.  10  d'hectine  tous  les  jours,  ou  mieux  0  gr.  20 
tous  les  deux  jours  comme  doses  moyennes. 

Comme  doses  fortes,  on  peut  injecter  0  gr.  20  tous  les  jours  ou 
0  gr.  40  trois  fois  par  semaine. 

Chez  l’enfant,  on  peut  employer  des  doses  de  0  gr.  03,  0  gr.  05 
et  même  0  gr.  10  selon  l’age,  en  ingestion  et  injection. 

Chez  le  nourrisson,  les  doses  de  0  gr.  01  à  0  gr.  03  par  jour 
semblent  suffire. 

4°  Quel  que  soit  le  mode  d’administration  employé,  on  fera 
une  cure  de  2  grammes  en  moyenne.  Elle  pourra  être  portée  à 
3  grammes  dans  les  cas  de  syphilis  maligne. 

II.  Hectargyre.  — 1°  L’hectine  a  la  propriété  de  se  combiner 
avec  différents  sels  mercuriels.  L’heclargyre  est  la  combinaison 
que  forme  l’hectine  avec  l’oxycyanure. 

2°  L’association  de  ces  deux  spécifiques  ainsi  combinés  permet 
de  faire  un  traitement  intensif  de  la  syphilis.  L'hectargyre,  en 
effet,  trouve  sa  principaleindication  dans  certains  cas  de  syphilis 
malignes  précoces  ou  présentant  des  éruptions  cutanées  rebelles, 
et  dans  la  syphilis  tertiaire. 

>  Il  est  bien  toléré  par  le  tube  digestif  et,  en  injections,  il  ne 


HE  VUE  DES  TBÈSES- 


provoque  ni  induration  ni  ii.flammation.  La  douleur  consécutive 
est  en  général  minime. 

4°  Les  injections  doivent  être  pratiquées  dans  les  muscles 
fessiers. 

5°  L’hectargyre  comporte  les  mêmes  modes  d’administration 
et  la  même  direction  de  traitement  que  l’hectine  pure. 

Pathogénie,  classification  et  traitement  des  dyspepsies.  — 
M.  André  Molina.  (Année  1910.) 

Après  avoir  éliminé  par  une  critique  sérieuse  le  véritable 
chaos  où  erraient  la  plupart  des  anciens  médecins,  l’auteur  en 
arrive  à  distinguer  deux  sortes  de  dyspepsies,  la  primitive  et  les 
secondaires.  La  première  est  favorisée  par  un  certain  nombre 
de  conditions  tenant,  soit  au  sujet  lui-même,  soit  à  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires.  Quant  à  la  détermination  des  dyspepsies 
secondaires,  il  faut  tenir  compte  des  prédispositions  antérieures  : 
congénitale  ou  acquise.  Le  système  nerveux  peut  aussi  souvent- 
être  incriminé,  et,  comme  le  dit  trè3  justement  l’auteur,  la  thé¬ 
rapeutique  à  opposer  ne  s’inspirera  pas  de  l’étude  des  symptômes, 
mais  de  celle  de  la  pathogénie  des  dyspepsies,  celle-ci  résultant 
d’une  modification  du  fonctionnement  normal  de  l’estomac. 

La  thérapeutique  qui  doit  être,  avant  tout  physiologique,  s'effor¬ 
cera  de  redresser  le  fonctionnement  défectueux,  visant  ainsi  plus 
haut  que  l'effet  et  remontant  à  la  cause.  L’action  médicamen¬ 
teuse  est  donc  indispensable,  mais  il  est  de  toute  nécessité  d’y 
adjoindre  un  régime  alimentaire  adapté  aux  capacités  digestives, 
et  une  hygiène  morale,  sans  lesquels  la  médication  ne  saurait 
faire  œuvre  vraiment  utile. 

On  ne  peut  prescrire  pour  chaque  variété  de  dyspepsie  un 
traitement  fixe,  il  existe  seulement  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  d’où  découle  un  traitement  type  que  l’on  doit  modifier,, 
adapter,  déformer  à  chaque  cas. 

Quant  aux  dyspepsies  secondaires,  il  conviendrait  de  faire 
appel  principalement  au  traitement  de  la  maladie  originelle. 


De  la  réaction  cardio-vasculaire  en  hydrothérapie.  — 

M.  René  Verdier.  (Année  1910,  n»  43.) 

L’hydrothérapie  qui  était  restée  empirique  jusqu’au  siècle 
dernier  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  scientifique. 

Il  y  a  lieu  de  classer  les  malades  et  de  juger  du  bon  fonction¬ 
nement  du  cœur  et  des  vaisseaux.  La  mesure  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  et  en  particulier  de  la  pression  variable,  est  très  impor¬ 
tante  en  clinique  hydrothérapique.  LeB  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  non  seulement  ne  constituent  plus  des  contre-indica¬ 
tions,  mais  encore  sont  heureusement  influencées  par  elle. 

L’hypertension  artérielle  est  très  améliorée  par  la  douche  en 
jet  bien  maniée.  On  commence  par  l’eau  tiède  que  l'on  dirige 
d’abord  sur  les  membres  inférieurs,  afin  d’obtenir  une  dérivation 
sanguine  qui  permet  d’agir  ensuite  sur  tout  le  reste  du  corps. 

L’eau  froide  convient  à  l’hypotension  et  aux  troubles  nerveux 
du  cœur.  Cette  médication  est  contre-indiquée  dans  les  cas 
d’anévrismes  et  de  lésions  valvulaires  non  compensées. 

Histoire  thérapeutique  du  mercure  et  de  ses  composés,  — 
M.  Abel  Pillot.  (Année  1910,  n»  20.) 

Le  mercure,  en  tant  que  métal  et  administré  sous  cette  forme, 
est  un  médiocre  médicament  antisyphilitique.  Les  injections 
d’huite  grise  ont  une  action  plus  efficace,  due  plutôt,  à  ce  qu’il 
semble,  à  l’oxyde  de  mercure  formé  qu'au  mercure  lui-même,  et 
sans  doute  à  la  transformation  dans  l’organisme  du  métal  en 
vapeurs.  L’action  de  celles-ci  est  beaucoup  plus  puissante  que 
celle  du  mercure  pur  et  les  observations  ici  relatées  prouvent 
que  les  frictions  agissent  surtout  par  les  vapeurs  qu’elles 
émettent. 

Il  faut  se  défier  des  doses  beaucoup  trop  fortes  dans  la  syphilis 
des  femmes  enceintes  ;  le  bichlorure  à  doses  fractionnées  sera 
préféré.  Quant  aux  injections  de  composés  insolubles,  on  devra 
les  réserver  aux  cas  exceptionnels,  bien  que  les  composés 
solubles  répondent  à  toutes  les  indications. 


Etude  critique  du  traitement  des  épanchements  séreux  et  de 
l’autosérothérapie.  —  Mn°  Zolotarefe.  (Année  1910,  n°  66.) 

C’est  une  méthode  qui  semble  anodine,  simple  de  technique  et 
d’application,  cependant  elle  détermine  parfois  des  accidents 
dont  la  gravité  évidente  fait  contraste  avec  son  efficacité  problé¬ 
matique. 

Pour  juger  dé  ses  résultats,  l’auteur  manque  d’éléments  d’appré¬ 
ciation.  Cette  méthode  conçue  pour  être  appliquée  au  traitement 
de  la  pleurésie  tuberculeuse,  et  cela  à  la  lumière  de  faits  expéri¬ 
mentaux,  doit  être  aujourd’hui  bannie  du  cadre  pathologique 
pour  les  accidents  graves  qu’elle  peut  déterminer. 

De  nos  jours,  on  a  généralisé  son  emploi  au  traitement  des 
liydropisies  séreuses,  si  elle  a  paru  anodine  et  sans  danger,  on  a 
acquis,  en  fait  et  en  principe,  la  certitude  de  son  inefficacité. 

De  l'allaitement  pendant  la  gestation  dans  ses  rapports  avec 
le  développement  des  enfants.  —  M.  Auguste  Perron. 
(Année  1910,  n°  37.) 

C'est  un  préjugé  courant  qu’une  femme  enceinte  ne  doit  pas 
allaiter  et  cependant  les  nombreuses  observations  recueillies  et 
publiées  dans  cette  thèse  prouvent  surabondamment  le  contraire, 
car  une  femme  peut  donner  le  sein  pendant  sa  grossesse  sans 
aucun  préjudice  pour  le  nourrisson  et  pour  le  fœtus. 

Si  ces  observations  rapportent  quelques  cas  de  mort  pour  l’un 
ou  pour  l'autre  ou  pour  les  deux,  ce  sont  des  accidents  impu¬ 
tables  soit,  à  l’alcoolisme  des  parents,  au  traumatisme  sexuel 
pendant  le  cours  jle  la  gestation,  ou  à  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  telles  que  l’allaitement  mixte  au  biberon,  ou  au 
sevrage  pendant  les  mois  chauds. 

Le  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Indications.  —  Accidents  techniques  opé¬ 
ratoires.  —  M.  Marcel  Pourgous.  (Année  1910,  n°  21.) 

D’après  les  auteurs,  la  méthode  du  pneumothorax  artificiel 
donne  de  bons  résultats  dans  les  tuberculoses  graves,  uuilaté- 
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râles,  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique,  elle  esf  à 
employer. 

Les  dangers  qu'elle  présente  peuvent  être  évités  par  l’emploi 
■d’une  bonne  technique.  Malgré  les  objections  faites  à  l’injection 
pleurale  par  ponction,  la  grande  majorité  des  auteurs  se  range  à 
cette  technique,  qui,  employée,  avec  précautions,  met  à  l’abri 
des  deux  graves  accidents  à  redouter  :  l’embolie  gazeuse  et 
l’emphysème  du  médiastin.  La  méthode  de  Brauer  (par  incision) 
devra  être  réservée  pour  des  cas  spéciaux. 

Contribution  à  l’étude  des  propriétés  physiologiques  de  l’avoine. 

—  M.  B.  Erroux.  (Année  1910,  n°  86.) 

L’action  de  l’avoine  sur  le  pouvoir  excito-réflexe  de  la  moelle 
en  fait  un  médicament  précieux  dans  tous  les  cas  d’adynamie  à 
côté  de  la  caféine  et  de  l’huile  camphrée.  Elle  a  aussi  une  excel¬ 
lente  action  sur  la  tonicité  musculaire  chez  tout  individu  qui 
aura  à  fournir  un  travail  musculaire  considérable. 

Elle  peut  aussi  être  placée  à  côté  de  la  digitaline,  de  la  stro- 
phantine,  etc.,  par  l’action  qu’elle  exerce  sur  le  creur  ;  en  tous 
■cas,  son  action  prompte  permettra  aux  praticiens  des  campagnes 
d'attendre  des  secours  longs  à  venir. 

(4  suivre .) 


Le  Gérant  :  O.  DOJN.  ' 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  LBVS,  RUE  CASSETTB,  17. 
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j&ÀNDÂGÈ- HER^jURE 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRUffclCALE  PRATIQUE 

Le  bandage  herniaire  et  ses  applications, 

par  le  Dr  Ed.  Laval. 

Nous  n’aborderons  pas  ici  la  question  de  savoir  si,  étant 
donné  une  hernie,  il  est  préférable  de  l’opérer  ou  de  la 
maintenir  au  moyen  d’un  bandage  approprié.  Nous  nous 
bornerons  à  étudier  le  bandage  herniaire  et  le  traitement 
des  diverses  sortes  de  hernie  à  l’aide  de  ce  bandage. 

Nous  voici  donc  en  présence  d’un  individu  qui  a  une 
hernie.  Quel  genre  de  bandage  allons-nous  lui  prescrire? 

L’anglais?  le  français?  une  pelote  en  poire?  en  bec  de 
corbin  ou  anatomique?  Le  trouble  commence  à  envahir 
l’esprit,  quand  on  se  met  en  devoir  de  parcourir  dans  un 
catalogue  bien  fait  les  divers  modèles  que  l’on  a  à  sa  dis¬ 
position.  Heureusement,  le  choix  est  plus  simple  qu’il  ne 
pourrait  sembler  au  premier  abord.  Il  suffit  de  procéder 
avec  méthode. 

Supposons  le  cas  le  plus  fréquent  et  le  plus  simple  :  une 
hernie  se  fait  jour  par  le  canal  inguinal  (1),  il  nous  faut  un 
appareil  qui,  une  fois  appliqué  sur  la  hernie  rentrée,  l’em¬ 
pêche  de  sortir  même  sous  l’influence  des  efforts  de  toux 
ou  autres.  Monsieur  de  Lapalice  n’eût  pas  mieux  dit.  Le 
tout  est  de  se  conduire  conformément  à  ces  principes  d’une 
banale  simplicité. 

Une  importante  question  se  pose  dès  maintenant  :  l'appa¬ 
reil  doit-il  être  pourvu  d'un  ressort  ?  ou,  comme  le  proclament 
les  annonces  des  sixième  et  huitième  pages  des  journaux  et 

(1)  Nous  prenons  comme  exemple  la  hernie  inguinale,  le  type  des  her¬ 
nies  «  à  bandages  ».  Nous  étudierons  plus  loin,  à  part,  la  contention  des 
autres  hernies  :  crurale,  ombilicale,  épigastrique. 
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le  désirent  ardemment  les  malades,  est-il  possible  d’épar¬ 
gner  au  hernieux  la  gêne  exercée  par  un  ressort?  Eh  bien, 
non,  il  n’est  pas  possible  qu’un  bandage  sans  ressort  main¬ 
tienne  une  hernie  ;  la  démonstration  en  est  des  plus  faciles. 

Pour  empêcher  une  hernie  de  se  produire  il  faut,  au 
moment  oü  elle  cherche  à  sortir,  exercer  sur  elle  une  résis¬ 
tance  proportionnellement  plus  forte  que  la  pression  exer¬ 
cée  par  cette  dernière,  et  plus  cette  pression  Tenue  de 
l’intérieur  sera  forte  (dans  les  accès  de  toux  ou  les  efforts 
violents),  plus  la  résistance  devra  être  élevée.  Or,  il  est  évi¬ 
dent  que,  pour  être  efficace,  au  moment  nécessaire,  celte 
résistance,  s'il  s’agit  d’un  bandage  en  toile,  sans  ressort, 
doit  être  toujours  à  son  maximum,  c’est-à-dire  que  le  ban¬ 
dage  doit  toujours  être  le  plus  serré  possible,  ce  qui  finit 
par  fatiguer  son  porteur  et  même  lui  créer  des  douleurs 
insupportables. 

Voyons,  au  contraire,  ce  qui  se  passe  avec  le  bandage  à 
ressort  :  celui-ci  étant  modérément  serré,  la  hernie,  au 
moment  où  elle  se  produit,  refoule  la  pelote  et  distend  le 
ressort,  dont  la  puissance  s’accroît  par  suite  d’autant.  Et 
plus  la  poussée  interne  s’exerçant  sur  la  hernie  est  vive,  plus 
le  ressort  lui  résiste  :  la  résistance  est  donc  proportionnée 
à  la  pression.  Une  fois  l’effort  terminé,  le  ressort  revient  à 
sa  tension  primitive,  qu’on  s’est  arrangé  pour  rendre  aussi 
faible  que  possible  et,  en  tous  cas,  supportable. 

La  conclusion  est  donc  nette  et  formelle  :  pas  de  ban¬ 
dage  sans  ressort.  Il  est  bien  rare  que  l’un  ou  l’autre  de  vos 
malades  tenté  par  l’annonce  d’un  appareil  non  gênant,  sans 
ressort,  n’en  ait  fait  l’essai  :  il  en  aura  été  bien  vite  guéri, 
sa  hernie  n’étant  nullement  maintenue  —  car  il  n’aura  pas 
èu  l’héroïsme  de  conserver  son  bandage  sans  cesse  «  serré 
à  bloc  ». 
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Gomment  doit  être  le  ressort?  en  spirale,  en  cor  de 
chasse,  etc...? 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  ces  dénominations  qui 
semblent  d’un  autre  âge,  car  encore  souvent  à  la  campagne, 
les  bandagistes  de  passage  écoulent  de  ces  articles  périmés. 

Le  ressort  ne  doit  être  pas  plus  en  spirale  qu’en  cor  de 
chasse,  il  doit  être  en  pincette,  c’est-à-dire  que  ses  deux 
extrémités  doivent  se  regarder  en  face  et  il  doit  être  courbé 
sur  le  plat  et  non  pas  sur  le  plat  et  les  bords. 

Quels  sont  les  ‘points  d'appui  d'un  bandage  ? 

Il  nous  faut  avouer  que  la  chirurgie  pas  plus  que  l’anato¬ 
mie  n'ont  éclairé  de  leurs  lumières  la  détermination  de  ces 
points  d’appui  ;  c’est  l’empirisme  seul  qui  a  conduit  depuis 
longtemps  les  bandagistes  à  établir  leurs  points  d’applica¬ 
tion  sur  les  régions  suivantes  : 

a)  En  arrière,  sur  le  sacrum,  à  sa  face  postérieure  :  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  ressort  doit  se  trouver  à  environ  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  partie  supérieure  de  la  rai¬ 
nure  interfessière. 

b)  Sur  les  côtés,  le  ressort  passera  exactement  à  égale 
distance  entre  la  crête  iliaque  et  le  grand  trochanter. 

c)  En  avant,  la  pelote  appuiera  sur  le  pubis.  Pour  un  ban¬ 
dage  inguinal  ordinaire,  le  bouton  où  vient  se  fixer  la  cour¬ 
roie  horizontale  sera  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
symphyse;  celui  où  s’adapte  le  sous-cuisse  devra  être  au 
niveau  de  la  racine  de  la  verge. 

Enfin,  le  ressort  devra  faire  le  tour  du  corps  du  même 
côté  que  la  hernie. 

Quelle  pelote  employer •  ? 

La  pelote  fixe  —  et  non  mobile,  comme  dans  le  bandage 
anglais  —  peut  varier  de  forme  suivant  les  cas  ;  c’est  ainsi 
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qù’en  allant  de  la  plus  petite  à  la  plus  grosse,  il  existe  la 
pelote  en  poire,  la  pelote  triangulaire,  un  peu  plus  grande  que 
la  précédente  et  à  bords  angulaires,  comme  l’indique  son 
nom  —  et  la  pelote  à  bec  de  corbin  ou  pelote  anatomique,  carac¬ 
térisée  par  un  prolongement  inférieur  très  marqué. 

A  cet  égard,  il  faut  bien  se  rappeler  que  plus  une  hernie 
est  volumineuse,  plus  il  convient  d’allonger  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  pelote.  C'est  ce  qui  fait  que  les  trois  formes 
que  nous  venons  de  décrire  diffèrent  entre  elles  surtoutpar 
l’importance  de  plus  en  plus  grande  donnée  au  prolonge¬ 
ment  inférieur. 

C’est  donc  une  notion  fausse  contre  laquelle  nous  ne 
saurions  assez  nous  élever  que  celle  qui  consiste  à  augmen¬ 
ter  la  grosseur  de  la  pelote  pour  maintenir  une  hernie. 
Certains  fabricants  eux-mêmes  ne  sont  pas  à  l’abri  de  celle 
erreur,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte  à 
plusieurs  reprises  :  une  hernie  n’est  pas  maintenue?  après 
s’ètre  livré  ù  des  torsions  plus  ou  moins  savantes  du  ressort 
et  cela,  sans  profit,  de  guerre  lasse  le  bandagiste  fait  aug¬ 
menter  de  plus  en  plus  le  volume  de  la  pelote  et  la  hernie 
file  de  plus  belle,  en  même  temps  que  le  patient  souffre 
davantage.  Quand  une  hernie  sort,  malgré  un  bandage  à 
pelote  en  poire,  il  faut  mettre  une  pelote  triangulaire  et,  si 
celle-ci  est  insuffisante,  on  n’hésitera  pas  à  recourir  à  la 
pelote  à  bec  de  corbin,  dont  le  prolongement  inférieur  vient 
en  quelque  sorte  empaumer  le  corps  du  pubis  et  se  dirige 
vers  la  branche  ischio-pubienne. 

Eu  résumé,  <>  plus  la  hernie  est  grosse,  plus  l'effort  du 
bandagiste  doit  se  diriger  vers  le  bas;  seuls  les  bandages 
qui  agissent  ainsi  tiennent  et  contiennent  »  (Caravin). 

Un  sous-cuisse  est-il  nécessaire  ? 

11  est  bien  vrai  que  la  plupart  des  bandagistes  décon- 
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seillent  le  sous-cuisse  avec  les  pelotes  en  poire  et  triangu¬ 
laire. 

Lucas-Championnière  est  d’un  avis  contraire  —  et  notre 
expérience  confirme  son  opinion  :  le  sous-cuisse  est  utile, 
sinon  indispensable,  aux  personnes  appelées  par  leur  pro¬ 
fession  à  faire  des  mouvements  quelque  peu  étendus, 
comme  par  exemple  les  cavaliers. 

Dans  tous  les  cas,  avec  la  pelote  à  bec  de  corbin,  tous, 
médecins  et  bandagistes,  sont  d’accord  pour  exiger  le  port 
du  sous-cuisse.  Celui-ci  appuie  solidement  le  bec  de  la  pelote 
et  va  s’attacher  à  la  ceinture  du  côté  opposé  à  la  pelote, 
après  avoir  croisé  le  périnée.  On  voit,  par  là,  que  le  sous- 
cuisse  n’entoure  pas  la  cuisse  du  côté  correspondant  à  la 
hernie  comme  on  le  croit  généralement. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  nature  du  ressort  — 
c’est  affaire  au  fabricant  de  choisir  celui  de  puissance  con¬ 
venable  —  ni  sur  la  garniture  de  cuir  ou  de  peau  qui  enve¬ 
loppe  le  ressort.  Mais,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  qu'il 
est  bon  d’habiller  l’appareil  avec  des  gaines  en  toile  fine  ou 
batiste,  l’une  pour  la  pelote  et  qu’on  serre  autour  du  collet 
à  l’aide  d’une  coulisse,  l’autre  pour  le  ressort.  Ces  gaines 
peuvent  se  changer  et  se  laver  fréquemment. 

Certaines  personnes  —  surtout  des  femmes  —  ne  pou¬ 
vant  supporter  la  peau  dont  est  enveloppé  le-  ressort  ni 
même  la  batiste,  on  peut  revêtir  alors  l’appareil  avec  de  la 
peau  de  lièvre.  Lorsqu’enfin  celle-ci  elle-même  n’est  pas 
supportée,  on  se  sert  de  peau  de  taupe. 

Conditions  auxquelles  doit  satisfaire  un  bon  bandage. 

Le  bandage  doit  être  appliqué  sur  le  malade  étendu  sur 
un  lit.  On  fait  ensuite  lever  le  sujet  et  l’on  examine  si 
l'appareil  porte  bien  sur  les  points  d’appui  connus,  si  la 


198  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  PRATIQUE 

pelote  est  exactement  en  face  de  l’endroit  où  se  produit  la 
hernie,  et  enfin,  si  celle-ci  est  maintenue  dans  la  station 
verticale. 

La  seconde  épreuve  consiste  à  faire  tousse r  le  malade.  Si 
la  hernie  sort,  il  faut  bien  rechercher  de  quel  côté  se  pro¬ 
duit  la  fuite  ;  si  c'est  en  dedans,  c’est  que  le  bandage  est 
trop  court;  en  dehors,  c’est  qu’il  est  trop  long  ;  en  dessous, 
c’est  que  la  pelote  ne  suffit  pas,  il  faut  alors  recourir  aux 
pelotes  à  prolongement  inférieur  plus  accusé. 

Troisième  épreuve  :  commandez  au  malade  de  s'accroupir 
et  de  se  relever  plusieurs  fois  de  suite.  Si  la  hernie  ne  sort  pas, 
c’est  que  le  bandage  n'a  pas  besoin  de  retouche. 

Un  ion  handmje  ne  doit  pas  ilesser.  Mais,  cet  inconvénient 
peut  ne  pas  résulter  seulement  d’une  défectuosité  de  l’appa¬ 
reil  ;  l’état  des  téguments  intervient  d’une  façon  peut-être 
plus  importante  dans  l'apparition  des  accidents  de  peau 
observés  si  souvent.  En  ce  qui  concerne  le  bandage,  nous 
avons  dit  qu’il  convient  de  le  recouvrir  de  batiste,  qu’on 
changera  souvent,  surtout  en  été. 

Du  côté  du  sujet,  les  plus  grandes  précautions  d’hygiène 
sont  nécessaires:  tous  les  jours  les  parties  du  bassin  en 
rapport  avec  le  bandage  seront  lavées  à  grande  eau  jusque 
dans  leurs  moindres  replis;  elles  seront  ensuite  essuyées 
soigneusement,  afin  que  l’humidité  ne  ramollisse  pas  les 
tissus;  enfin,  chez  les  personnes  à  peau  grasse  ou  humide, 
on  asséchera  la  région  avec  une  poudre  quelconque  :  talc, 
lycopode,  amidon... 

Les  savonnages  ne  sont  pas  à  recommander,  du  moins 
comme  pratique  journalière,  le  savon  ayant  l’inconvénient 
d’irriter  la  peau  chez  certaines  personnes  prédisposées  aux 
éruptions  eczématiformes  ou  même  à  l’eczéma. 
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Le  bandage  doit-il  se  conserver  jour  et  nuit  ? 

En  principe  oui.  En  pratique,  il  est  bien  difficile  d’obliger 
les  gens  à  conserver  toute  la  nuit  un  bandage  qui,  après 
tout,  est  toujours  une  cause  de  gêne.  On  peut  donc  auto¬ 
riser  l’enlèvement  du  bandage  la  nuic,  mais  à  la  condition 
que  le  sujetn’oublie  pas  de  le  remettre  s’il  est  atteint  d’une 
affection  qui  le  fasse  tousser  ou  s’il  est  obligé  de  se  relever. 

Les  bandagistes  fabriquent  pour  la  nuit  des  bandages  à 
ressort  moins  puissant  que  celui  nécessité  pour  le  maintien 
de  la  hernie  pendant  la  journée. 

Un  bandage  gui  fait  mal  doit-il  être  conservé ? 

Oui,  quand  on  s’est  assuré  que  les  points  d’appui  régle¬ 
mentaires  sont  à  leur  place,  que  la  hernie  est  bien  main¬ 
tenue  et  qu’il  n’y  a  pas  de  compression  vasculaire  ou  gan¬ 
glionnaire  susceptible  d'expliquer  la  gêne  éprouvée  par  le 
sujet. 

D’ailleurs,  au  début  le  bandage  neuf  doit  toujours  être 
pénible  à  supporter.  Il  suffit  de  patienter,  au  bout  de 
quelques  jours  le  malade  s’y  est  fait. 

Nécessité  d'un  bandage  de  rechange. 

Quand  au  bout  d’un  mois,  on  est  sûr  que  le  bandage  con¬ 
vient  parfaitement  au  sujet,  il  est  sage  de  lui  conseiller  de 
s’en  faire  fabriquer  un  second.  Tout  d’abord,  il  se  peut 
qu’un  accident  mette  le  bandage  temporairement  hors  de 
service  (arrachement  d’une  boutonnière,  d’un  fourreau , 
rupture  d’un  ressort...),  mais,  en  outre,  il  est  bon  desavoir 
que,  comme  les  chaussures,  les  bandages  se  conservent 
plus  longtemps  quand  on  les  ménage  et  les  laisse  se  reposer 
de  temps  en  temps  :  l’aération  en  diminue  l’usure.  Le 
mieux  est  d’engager  le  malade  à  se  servir  de  chaque  ban¬ 
dage  une  semaine  sur  deux,  surtout  pendant  la  saison 
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chaude  où  ilpeul  même  devenir  utile  et  agréable  d’opérer  le 
changement  tous  les  jours.  Pendant  le  repos,  le  bandage 
sera  conservé  en  lieu  frais  et  aéré. 

Combien  de  temps  doit  et  peut  durer  un  bandage ? 

A  la  longue  le  bandage  se  fatigue  et  s’use,  les  coussins, 
les  garnitures,  les  aciers,  même  le  ressort  se  détériorent. 
C’est  très  généralement  au  bout  de  dix  à  douze  mois  qu’il 
convient  de  remplacer  l’appareil  ou,  du  moins,  de  le  faire 
vérifier  par  le  fabricant. 

Mais  le  médecin  lui -même  ne  doit  pas  négliger  de  sur¬ 
veiller  la  hernie  qui  peut  fort  bien  avoir  chaugé  de  carac¬ 
tères.  Nous  connaissons  trop  de  confrères  qui  se  désinté¬ 
ressent  de  cet  examen  et  qui,  dès  qu’on  prononce  devant 
eux  le  mot  «  hernie  »,  donnent  l’adresse  d’un  bandagiste 
sans  plus  ample  informé,  comme  ils  conseillent  le  choix  et 
l'achat  de  verres  chez  un  opticien,  quand  il  s’agit  de 
troubles  de  la  vue. 

Le  médecin  traitant  a  absolument  pour  devoir  d’étudier 
les  caractères  de  la  hernie  de  son  client,  de  vérifier  le  ban¬ 
dage,  de  s’assurer  que  ce  dernier  remplit  bien  son  office. 
11  arrive  si  souvent  que,  sous  des  apparences  trompeuses 
de  contention  parfaite,  la  hernie  file  aux  environs  et  soit  à 
moitié  écrasée  par  une  pelote  qui  ne  sert  à  rien  qu’à  com¬ 
pliquer  la  situation  !  Il  suffit  de  glisser  les  doigts  autour  de 
la  pelote  pour  se  rendre  compte  de  ce  fait,  et,  en  le  signalant 
au  malade,  éviter  à  ce  dernier  un  étranglement  à  peu 
près  fatal. 

Comment  doit-on  prendre  les  mesures  pour  un  bandage  ? 

A  la  campagne  ou  dans  les  petites  villes,  le  praticien  est 
souvent  obligé  de  prendre  les  mesures  d’un  bandage  ou 
d’indiquer  la  façon  dont  il  faut  les  prendre. 
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En  général,  les  renseignemènts  suivants  suffisent  : 

1°  Genre  de  la  hernie  :■  inguinale,  inguino-scrolale;  cru¬ 
rale... 

2°  Côté  :  droit  ou  gauche. 

3°  Volume  (amande,  noix,  œuf,  mandarine,  pomme, 
poing...) 

■1°  Circonférence  du  bassin,  mesurée  avec  un  mètre 
ruban  passant  un  peu  au-dessous  de  la  crête  iliaque  (à  mi- 
chemin  entre  cette  crête  et  le  gros  trochanter),  le  malade 
étant  debout.  Cette  mesure  doit  être  prise  sans  serrer. 

5°  Age,  sexe,  profession  (vie  sédentaire  ou  active,  avec 
travaux  de  force),  santé  habituelle  (constipation,  bronchite 
chronique...) 

Bandages  herniaires  en  particulier. 

I.  —  Hernie  inguinale. 

a)  Quand  il  n’existe  qu’une  pointe  de  hernie  inguinale 
chez  l’homme,  on  peut  employer  généralement  un  ressort 
léger  à  pression  assez  faible,  avec  pelote  en  poire  ou  faible¬ 
ment  triangulaire. 

Chez  la  femme,  le  collet  du  bandage  près  de  la  pelote 
doit  être  plus  coudé  et  la  pelote  de  forme  ovalaire. 

Ici  se  pose  une  question  :  quand  on  constate  une  pointe 
de  hernie  d'un  côté,  convient-il  d’appliquer  un  brndage 
inguinal  double?  Certains  auteurs  estiment  plus  prudent 
de  recourir  à  ce  dernier,  afin  d’éviter  la  production  ulté¬ 
rieure  d’une  hernie  du  côté  sain.  Mais  plus  nombreux  sont 
ceux  qui  considèrent  celte  pratique  comme  mauvaise, 
d’abord  parce  qu’un  bandage  use  toujours  la  paroi  abdo¬ 
minale  et,  en  outre,  parce  qu’un  bandage  double  tient 
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beaucoup  moins  bien  qu'un  bandage  simple,  d’où  insuffi¬ 
sance  de  contention  de  la  hernie. 

Quand,  cependant,  il  existe  une  pointe  de  hernie  des 
deux  côtés,  on  appliquera  un  bandage  double  comprenant 
deux  ressorts  articulés  en  arrière. 

b)  La  hernie  inguinale  de  la  grosseur  d’une  noix  ou  d’un 
petit  œuf  nécessite  l’emploi  d’un  bandage  assez  fort,  avec 
pelote  triangulaire  ou  à  bec  de  corbin,  la  pelote  ovalaire  ou 
en  poire  n'étant  de  mise  que  chez  la  femme  ou,  en  cas  d’obé¬ 
sité,  chez  l’homme. 

c)  Dans  les  hernies  inguinales  doubles  on  aura  recours  au 
bandage  ù  deux  ressorts,  réunis  en  arrière  par  une  lanière 
de  cuir  susceptible  d’ôtre  réduite  ou  allongée. 

II.  —  Hernie  inguino-scrotale. 

Ce  genre  de  hernie  est  toujours  très  difficile  à  maintenir, 
surtout  quand  la  masse  herniée  est  volumineuse  et  remplit 
le  scrotum  qu’elle  distend.  Le  ressort  a  besoin  d’être'  très 
ferme,  bien  capitonné  et  la  pelote  large,  à  prolongement 
inférieur  allongé,  en  bec  de  corbin  —  pelote  anatomique 
—  ce  prolongement  étant  terminé  par  un  sous-cuisse  adhé¬ 
rant  à  la  pelote.  Ce  dernier,  nous  l’avons  déjà  dit,  devra  se 
fixer  au  ressort  du  côté  opposé  à  la  hernie. 

Quand  la  hernie,  quoique  descendant  un  peu  dans  le 
scrotum,  n’est  pas  trop  forte  (œuf  de  dinde,  par  exemple), 
un  ressort  s’arrêtant  à  la  région  lombaire,  dont  il  dépasse 
le  milieu  de  quelques  centimètres,  peut  suffire.  Mais,  quand 
la  hernie  scrotale  atteint  le  volume  d’une  grosse  pomme, 
du  poing,  il  faut  recourir  au  modèle  de  Camper,  c’est-à- 
dire  à  un  ressort  qui,  au  lieu  de  s’arrêter  aux  lombes,  em¬ 
brasse  les  dix  douzièmes  du  bassin.  Ce  ressort  dit  «  du  tour 
du  corps  »  est  le  plus  puissant  que  l’on  connaisse. 


Quand  ce  bandage  échoue  à  maintenir  de  grosses  hernies 
scrotales,  il  est  inutile  de  îaire  d’autres  essais  :  la  hernie, 
impossible  à  contenir,  sera  simplement  soutenue  par  un 
suspensoir  en  tissu  inextensible. 

III.  —  Hernie  crurale. 

Le  bandage  crural  contient  fort  mal  la  hernie  de  cette 
région,  parce  qu’il  n’appuie  qu’insuflîsamment  sur  le  pubis. 
De  plus,  il  faut  bien  le  surveiller,  car  il  expose  à  l’engoue¬ 
ment  et  môme  à  l’étranglement,  ainsi  qu’il  nous  est  donné 
d’en  observer  des  exemples  relativement  fréquents. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  on  ne  peut  contraindre  toutes 
les  femmes  atteintes  de  hernie  crurale  à  se  faire  opérer,  et 
et  que  d’autre  part  on  ne  saurait  laisser  leur  hernie  livrée 
ainsi  à  elle-même,  le  bandage  crural  existera  toujours  et 
nous  devons  le  connaître. 

Son  collet  est  recourbé  pour  que  la  pelote,  ovalaire  chez  la 
femme,  légèrement  triangulaire  chez  l’homme,  puisse  agir 
de  bas  en  haut  et  essaie  d’appliquer  le  sac  contre  le  pubis. 
Il  a  un  sous-cuisse  qui  attire  en  arrière  l’extrémité  de  la 
pelote  de  façon  à  favoriser  celle  pression  de  bas  en  haut. 
Ce  sous-cuisse,  parti  de  l’extrémité  antérieure  du  ressort, 
doit  contourner  la  racine  de  la  cuisse  en  arrière,  du  côté  de 
la  hernie,  puis  revenir  à  la  pelote  en  passant  entre  les 
cuisses. 


IV.  —  Hernie  ombilicale. 

Le  bandage  ombilical  n'a  pas,  non  plus,  une  action  bien 
utile.  En  effet,  comme  il  n’existe  pas  en  arrière  de  la  région 
herniaire  de  plan  solide,  résistant,  il  est  difficile  de  compri¬ 
mer  convenablement  l’anneau  herniaire. 
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Chez  le  nouveau-né  atteint  de  hernie  ombilicale,  il  est 
indispensable  de  mettre  une  bande  de  flanelle  sur  laquelle 
est  fixée  une  petite  pelote  carrée  en  caoutchouc  à  surface 
plane.  On  se  défiera  des  pelotes  coniques  dont  l’unique 
effet  est  d’agrandir  l’anneau. 

A  partir  de  deux  mois,  on  recourra  au  bandage  de  caout¬ 
chouc  perforé  avec  pelote  carrée  et  plate.  Chez  les  enfants  à 
épiderme  sensible,  on  remplacera  la  bande  de  caoutchouc 
par  une  bande  en  tissu  élastique  recouverte  de  colon.  Ce 
genre  de  bandage  sera  porté  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans. 

A  partir  de  trois  ans  etjusqu’àdixans,  la  ceinture  de  coton 
ou  de  caoutchouc  devient  insuffisante,  il  faut  recourir  au 
bandage  à  pression  légère  :  le  ressort  à  double  branche  est 
étroit  et  faible,  on  le  recouvre  de  peau  ou  d’un  tissu  fin. 

Il  ne  faut  pas,  en  principe,  se  servir  de  l’ancien  bandage, 
dont  la  pelote  est  fixe  sur  un  ressort  unilatéral  ;  il  n’est  pas 
assez  efficace,  sa  pression  étant  trop  faible. 

Chez  l’adulte,  on  se  sert  d’un  bandage  à  double  branche  : 
les  deux  ressorts  articulent  sur  la  pelote  de  telle  sorte  que, 
dans  les  divers  mouvements  du  corps,  cette  dernière  reste 
toujours  fixe  sur  l’anneau  ombilical.  Il  existe  de  chaque  côté 
du  sacrum,  en  arrière,  une  pelote  dorsale  également  mo¬ 
bile. 

Quand  les  sujets  doivent  se  livrer  à  des  travaux  durs, 
exigeant  des  efforts  plus  ou  moins  violents,  le  bandage 
d’une  seule  pièce,  sur  un  seul  ressort,  est  tout  à  fait  recom¬ 
mandable  :  le  ressort  qui  décrit  la  moitié  de  la  circonférence 
du  corps  se  continue  de  l’autre  côté  par  une  patte,  laquelle 
vient  en  avant  se  fixer  à  la  pelote. 

Chez  les  sujets  très  délicats,  le  bandage  sans  ressort  de 
Dolbeau  rend  parfois  des  services  :  sur  la  pelote  est  fixé  un 
ressort  qui  fait  l’office  de  levier  et  où  viennent  s’attacher 
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les  deux  extrémités  d’une  ceinture  faisant  le  tour  du  corps. 

Particulièrement  les  femmes  ne  peuvent  supporter  les 
appareils  à  pression  sur  un  point  déterminé  :  on  leur  con¬ 
seillera  le  port  d’une  ceinture  ventrière  entourant  l’abdomen 
et  portant  à  son  centre  en  avant  une  petite  pelote.  La  cein¬ 
ture  a,  de  plus,  l’avantage  de  relever  et  soutenir  la  masse 
des  viscères  abdominaux. 

Quand  on  est  en  présence  d'une  hernie  ombilicale  irré¬ 
ductible,  à  la  suite  d’adhérences  épiploïques,  très  généra¬ 
lement  on  peut  prescrire  le  port  d'un  bandage  à  ressort 
avec  pelote  concave  dont  la  partie  excavée  loge  la  tumeur. 
Mais  il  est  préférable  de  recourir  à  une  ceinture  composée 
d’un  tissu  élastique  doux,  sur  le  milieu  de  laquelle  est  fixée 
une  pelote  concave  capitonnée.  Une  telle  ceinture,  tout  en 
prévenant  le  développement  de  la  hernie,  soutient  toute  la 
masse  intestinale. 


V.  —  Hernie  épigastrique. 

Le  modèle  préférable  se  compose  d’une  ceinture  avec 
ressort  élastique,  à  chacune  des  extrémités,  venant  se  fixer 
sur  la  pelote  ;  celle-ci  est  légèrement  bombée  et  de  forme 
carrée.  Ce  bandage  est  articulé,  les  ressorts  étant  mobiles 
d’avant  en  arrière,  pour  permettre  les  mouvements  du 
corps. 

Il  va  de  soi  que  ces  hernies  sont  aussi  difficiles  à  mainte¬ 
nir  que  les  ombilicales,  pour  la  môme  raison  :  absence  d’un 
plan  solide  et  résistant  situé  en  arrière  de  la  région  her¬ 
niaire. 
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LE  mOUVEmENT  THÉRAPEUTIQUE 


Thérapeutique  générale. 

Quelques  données  réeentes  sur  le  cancer. 

La  question  du  cancer  reste  indubitablement  l’une  des  plus 
obscures  de  celles  que  la  médecine  cherche  à  résoudre.  Je  dis  la 
médecine  et  non  la  chirurgie,  car  si  le  traitement  chirurgical  du 
cancer  demeure  encore,  à  l'heure  actuelle,  la  ressource  suprême 
à  laquelle  nous  devons  nous  adresser,  chacun  sent  bien  que  ce 
n’est  là,  en  réalité,  qu’une  thérapeutique  de  moment,  un  traite¬ 
ment,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  palliatif,  que  l’exérèse  ne 
s’adresse,  si  heureusement  qu’elle  le  lasse  souvent,  qu'à  une 
manifestation  tangible  du  cancer  et  non  au  cancer  lui-même  et 
encore  moins  à  la  cause  dont  il  dépend.  C’est  ce  qu’a  parfaite¬ 
ment  exprimé  le  professeur  Segond  ,  lorsqu’il  a  déclaré  au 
Congrès  de  Chirurgie  que  la  solution  de  l’angoissant  problème 
était  entre  les  mains  du  médecin. 

Angoissant  surtout,  ce  problème,  par  cette  irritante  ignorance 
où  nous  sommes  de  ce  contre  quoi  nous  combattons.  L’étiologie 
du  cancer  est  pour  nous  presque  aussi  obscure  qu’elle  l’était 
pour  nos  devanciers,  même  lointains.  Les  acquisitions  les  plus 
récentes  comme  les  plus  transcendantes  du  laboratoire  n’ont  fait, 
peut-on  penser,  que  reculer  les  bornes  du  problème  et  nous  en 
montrer  la  complexité  et,  tout  autant  qu'il  y  a  un  nombre  res¬ 
pectable  d’années,  nous  ignorons  encore  quel  est  l’agent  respon¬ 
sable  de  la  diffusion  du  cancer  et  par  quel  mode  il  agit. 

En  réalité,  il  semble  bien  que  tout  se  ramène,  pour  le  moment 
du  moins,  à  cette  question  d’étiologie  et  de  pathogénie.  Savoir 
d’où  vient  le  cancer,  si  le  parasitisme,  comme  il  peut  sembler 
probable,  doit  être  une  fois  de  plus  mis  en  cause,  c’est  acquérir 
du  coup  sur  la  maladie  une  possibilité  d’agir  inappréciable.  C’est 
pouvoir,  d’abord,  se  mettre  à  l’abri  de  ses  atteintes  dans  certaines 
circonstances  dont  [nous  ne  connaissons,  naturellement,  ni  le 
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nombre  ni  la  valeur,  c’est  encore  la  combattre  avec  des  rensei¬ 
gnements  certains  et  non  à  l’aveugle  comme  nous  le  faisons 
actuellement.  Le  jour  où  nous  saurons  d’où  vient  le  cancer, 
nous  comprendrons  sans  nul  doute  pourquoi  tel  médicament, 
tel  vaccin,  telle  intervention  chirurgicale  réussit  ici  et  échoue 
là,  et  l’on  conçoit  parfaitement  que  les  efforts,  des  chercheurs  se 
localisent  si  vigoureusement  sur  ce  problème  de  l’origine.  En  lui 
réside  la  thérapeutique  du  cancer,  prophylactique  et  curative,  et 
c’est  pour  cela  qu’il  nous  parait  utile  de  passer  en  revue,  dans 
ce  Bulletin,  les  dernières  acquisitions,  si  discutées  qu’elles  soient, 
effectuées  dans  le  domaine  de  l’étiologie  en  même  temps  que 
celles  qui  ont  visé  exclusivement  le  traitement  de  cette  redou¬ 
table  maladie. 

A  toutes  les  sciences  déjà  mises  à  contribution  pour  celte 
passionnante  étude,  la  statistique  apporte  une  aide  que  l’on  pen¬ 
serait  volontiers  puissante.  En  nous  apprenant,  en  effet,  dans 
quel  pays,  sous  quelles  conditions  de  terrain,  de  situation  géo¬ 
graphique,  d’ethnologie,  le  cancer  estl  e  plus  fréquent,  elle  vise 
à  nous  permettre  de  savoir  quelles  causes  relevant  de  l'habitat, 
du  climat  ou  des  mœurs  peuvent  influencer  la  production  du  mal, 
C’est  à  ce  titre  que  le  très  documenté  travail  présenté  par 
M.  Bertillon  à  l’Association  pour  l’Etude  du  cancer,  vaut  à 
nos  yeux.  Malheureusement  les  conclusions  que  l’on  eu  peut 
tirer  sont  des  plus  vagues  et  l’auteur  lui-même,  expert  cependant 
en  l’art  de  faire  parler  les  chiffres,  est  obligé  d’avouer  que  rien 
de  net  ne  ressort  de  ses  études.  Il  est  regrettable  aussi  que  quel¬ 
ques-uns  des  points  sur  lesquels  cette  statistique  s’appuie  aient 
pu  être  mis  en  doute.  Quoi  qu’il  en  soit,  voyons  ce  que  nous  dit 
ce  travail  :  nous  en  discuterons  ensuite  les  points  d’appui  et  les 
résultats. 

La  statistique  de  M.  Bertillon  nous  apprend  que  la  France 
peut  être,  de  façon  presque  mathématique,  partagée,  au  point  de 
vue  du  cancer,  en  deux  grandes  régions  :  l’une,  comprise  entre 
la  mer  au  nord,  et  trois  lignes  unissant  respectivement  Caen  à 
Angers,  Angers  à  Dijon  et  Dijon  à  Mézières,  est  la  région  peu 
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favorisée  où  le  cancer  exerce  ses  ravages  de  façon  grave,  l’autre 
qui  comprend  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  ce  carré  est  au  con¬ 
traire  la  région  bénie  où  le  cancer  est  rare.  C’est  la  principale 
conclusion  du  rapport.  Mais  les  populations  comprises  dans  le 
carré  fatal  sont  loin  de  présenter  une  telle  homogénéité  géolo¬ 
gique  ou  éthnologique  que  l’enseignement  se  tire  ipso  facto  de 
cette  constatation.  M.  Bertillon  constate  seulement  que  ces 
populations  comptent  parmi  celles  qui  mangent  le  plus  de  viande 
en  France.  Il  ne  semble  pas  que  ce  point  soit  suffisamment 
établi  et  de  façon  assez  prépondérante  pour  que  nous  puissions 
tabler  sur  cette  donnée.  On  pourrait,  en  effet,  faire  remarquer 
aussi  bien  que,  pris  dans  son  ensemble,  le  carré  frappé  jouit 
d’un  climat  plus  rude  que  la  région  moins  atteinte.  Cette  der¬ 
nière  donnée  tirerait  d’ailleurs  une  certaine  force  de  ce  fait  que 
les  pays  à  climat  froid  sont  en  général  beaucoup  plus  frappés 
que  les  pays  chauds.  Voilà  jusqu’à  présent  une  des  seules  acqui¬ 
sitions  dont  nous  soyons  redevables  à  la  statistique.  Est-ce  que 
le  climat  froid  entraîne  un  mode  d’alimentation,  des  boissons 
différentes  ?  EsL-ce  que  le  parasite  du  cancer,  s’il  existe,  ne  vit  et 
ne  prospère  que  sous  certaines  latitudes  élevées  ?  Jusqu’à  pré¬ 
sent  nous  n’en  savons  rien. 

Une  autre  conclusion  du  rapport  de  M.  Bertillon  concerne 
la  fréquence  toujours  accrue  du  cancer.  Cette  augmentation 
incessante  porte  presque  exclusivement  sur  les  organes  digestifs, 
estomac  et  intestin,  la  bouche  n’y  prenantpas  part.  Cette  donnée 
peut-elle  orienter  les  recherches  du  côté  alimentaire?  Il  parait 
bien  difticile  de  l’affirmer. 

Enfin,  troisième  conclusion  de  la  statistique,  les  israélites 
sont  beaucoup  moins  exposés  au  cancer  que  les  humains  appar¬ 
tenant  à  d’autres  confessions  religieuses.  Ici  nous  pourrions 
peut-être  faire  entrer  en  ligne  de  compte  certaines  particularités 
alimentaires,  telles  que  l’abstention  de  viande  de  porc  dans  la 
nourriture  des  israélites.  Et  il  semble  bien  que  M.  Bertillon, 
malgré  qu’il  ait  gardé  à  ce  sujet  une  très  respectable  réserve, 
aiguille  ses  conclusions  dans  le  sens  suivant  :  alimentation 
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carnée,  viande  de  porc  sont  deux  facteurs  importants  de  la  diffu¬ 
sion  du  cancer. 

Ces  travaux  de  statistique  ont  trouvé  de  nombreux  critiques 
dont  les  arguments  ne  manquent  pas  de  valeur  :  en  premier  lieu 
M.  Ménétrier,  dont  on  Sait  le  beau  livre  sur  le  cancer,  a  montré 
que  les  chiffres  sur  lesquels  s’appuie  M.  Bertillon  manquent 
évidemment  d’exactitude,  que  le  diagnostic  de  la  maladie  est 
souvent  impossible,  lorsqu’il  s’agit  de  cancer  viscéral,  même  à 
l’hôpital,  qu'il  n’est  pas  vérifié  par  l’autopsie  dans  un  nombre 
très  considérable  de  cas.  Si  les  cancers  des  voies  digestives  sont 
en  augmentation,  cela  tient  à  ce  que  leur  diagnotic  est  devenu 
plus  courant. 

En  général,  enfin,  les  données  statistiques  ne  sont  pas  assez 
authentiques  et  assez  complètes  pour  pouvoir  servir  de  base  à 
des  conclusions  définitives.  MM.  Ledoux-Lebard,  Brault, 
Petit,  ont  confirmé  l'opinion  de  M.  Ménétrier,  tandis  que 
M.  Delbet  montrait  que  l’immunité  de  la  race  juive  pour  le 
cancer  était  surtout  relative  et  fonction  de  l’hygiène  générale 
prescrite  par  les  livres  saints,  que  certains  israélites  non  prati¬ 
quants  étaient  tout  aussi  exposés  à  l’infection  que  les  autres 
humains. 

Rien,  d’ailleurs,  de  plus  contradictoire  que  ces  recherches  de 
diététiques  adaptées  à  l’étude  du  cancer.  Nous  venons  de  voir 
que  M.  Bertillon  incriminerait  volontiers  l’alimentation 
carnée.  Et  voilà  d’autre  part  un  médecin  américain,  M.  Lyons 
(de  Buffalo)  qui  met  en  cause  les  légumes  crus.  Notre  confrère 
d’outre-Atlantique  a  étudié  la  fréquence  de  l’affection  en  cause 
parmi  les  individus  de  nationalités  différentes  qui  habitent  la 
ville  où  il  exerce.  Et  il  a  reconnu  que  les  Allemands  étaient  le 
plus  fréquemment  frappés.  Or  les  Allemands  sont  réputés  là-bas 
comme  grands  mangeurs  de  crudités.  Mais  peut-on  véritablement 
asseoir  une  opinion  sur  des  bases  fragiles?  M.  Bertillon 
n’aurait-il  pas  beau  jeu  à  déclarer  que  les  Allemands  sont  égale¬ 
ment  de  remarquables  consommateurs  de  charcuterie?  Cette 
question  des  crudités  deviendrait,  par  contre,  quelque  chose 
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de  très  intéressant  le  jour  ou  nous  serions  assurés  de  l’origine 
parasitaire  du  cancer. 

II  est  curieux,  à  ce  propos,  de  montrer  que  l’on  découvre  de 
plus  en  plus  des  lésions  cancéreuses  greffées  sur  d’autres 
lésions  nettement  parasitaires.  C'est  ainsi  que  MM.  Queyrat  et 
Démanché  ont  cité,  à  la  Société  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie,  plusieurs  cas  d’épithéliomas  du  gland  greffés  sur  des 
lésions  syphilitiques  de  la  même  région.  Ces  observations,  que 
l’on  peut  rapprocher  des  faits  bien  connus  d’épithéliome  lingual 
développé  sur  d’anciennes  leucoplasies,  ont  amené  M.  Gougerot 
à  rappeler  que  nombre  d’épithéliomas  viscéraux,  et  notamment 
ceux  de  l’œsophage,  se  produisent  chez  des  syphilitiques  et  pro¬ 
bablement  sur  des  plaques  de  leucoplasie. 

Il  n’est  pas  question  pour  cela,  croyons-nous,  de  faire  du 
cancer  une  manifestation  syphilitique,  mais  on  en  peut  inférer 
une  preuve  nouvelle  des  symbioses  parasitaires  si  fréquentes 
dans  la  pathologie  générale.  M.  Borrel  a  insisté  à  l’Académie  de 
Médecine  sur  ces  cas  de  cancer  développés  autour  d’un  corps 
étranger,  sur  des  lésions  d’autre  nature  et  non  plus  seulement 
syphilitiques,  mais  tuberculeuses,  inflammatoires,  etc.  D’autre 
part  il  lui  a  semblé  que  certains  parasites  tels  que  des  nématodes, 
et  les  demodex  jouaient  un  rôle  important  comme  agents  de 
transmission  de  l’agent  supposé  du  cancer.  Pour  lui,  ces  faits 
signifieraient  surtout  que  le  virus  cancéreux,  quelle  que  soit  sa 
nature,  est  incapable  de  s’implanter  seul  et  de  lui-même  dans  un 
organisme  sain,  mais  qu’il  nécessite  un  état  pathologique  et  des 
lésions  préalables.  Dans  la  même  communication,  il  insiste, 
ainsi  que  plusieurs  auteurs  le  firent  à  propos  de  la  statistique  de 
M.  Bertillon,  sur  la  fréquence  récemment  reconnue  du  cancer 
chez  les  animaux  et  notamment  chez  les  herbivores,  ce  qui  bat 
sérieusement  en  brèche  l'idée  du  régime  carr.é  comme  occasion¬ 
nant  la  maladie  dont  nous  parlons. 

En  définitive,  il  semble  bien  que  la  nature  parasitaire  du 
cancer,  quelque  obscure  qu’elle  reste  pour  nous,  rallie,  à  l’heure 
actuelle,  un  nombre  respectable  de  partisans.  Il  est  certain  que 
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l’étude  approfondie  des  mycoses  ne  pourra  faire  qu’inciter  de 
plus  en  plus  les  chercheurs  à  s’orienter  dans  cette  voie,  et  le 
cancer  déjà,  de  par  ses  caractères  d’évolution  et  de  marche,  pré¬ 
sente  avec  les  mycoses,  comme  le  faisait  remarquer  M.  H.  Bou¬ 
quet  dans  un  article  récent  de  ce  Bulletin,  une  similitude 
d’allures  très  impressionnante. 

Les  récentes  études  de  Schmidt,  dont  la  partie  clinique 
a  surtout  [été  poursuivie  dans  le -service  de  Czernt,  à  Heidel¬ 
berg,  concluent  nettement  dans  le  sens  parasitaire.  Elles 
tirent  en  outre  un  intérêt  particulier  de  ce  qu’elles  ont 
abouti,  chez  l’auteur,  à  la  préparation  d’un  agent  thérapeutique 
dont  les  effets  sont  pour  le  moins  remarquables.  Cette  théorie 
et  'cette  pratique  de  Schmidt  méritent  qu’on  s’y  arrête  quelque 
peu,  et  nous  avons  heureusement  comme  base  à  ce  sujet  la 
présentation  qui  en  a  été  faite  récemment  à  la  Société  médi¬ 
cale  de  Gand  par  M.  de  Beule  (v.  la  Presse  médicale,  1911, 
p.  19). 

Schmidt  n’est  pas  le  premier  savant  qui  ait  cru  avoir  trouvé  le 
parasite  du  cancer,  à  beaucoup  près.  Mais,  jusqu’à  présent,  ses 
essais  thérapeutiques  permettent  d’attribuer  une  place  très 
importante  à  sa  découverte,  vraie  ou  supposée.  Pour  lui  le  cancer 
est  du  à  un  organisme  spécial,  un  mycetozoë  qui  vivrait  en 
symbiose  habituelle  avee  une  mucorinée,  le  mucor  racemosus.  Le 
fait  serait  que  cette  association  parasitaire  se  rencontre  dans 
presque  toutes  les  tumeurs  malignes,  notamment  dans  les  formes 
les  plus  graves,  comme  les  encéphaloïdes,  et  qu’on  ne  les  trouve 
jamais  dans  les  tumeurs  d’autre  nature.  Schmidt  et  un  assistant 
de  Czerny,  ayant  inoculé  à  des  souris  le  mycetozoë  en  question, 
uni  à  sa  mucorinée,  ont  reproduit  chez  ces  animaux  des  tumeurs 
offrant  tous  les  caractères  des  tumeurs  malignes.  Histologique¬ 
ment,  l’analogie  des  deux  formations  a  été  constatée  également. 
Il  peut  donc  paraître  déjà  qu’au  point  de  vue  étiologique,  les 
découvertes  de  Schmidt  ont  une  réelle  importance.  L’avenir 
nous  apprendra  combien  grande  est  la  part  de  vérité  qu’il  pent 
y  avoir  en  elles.  Nous  verrons  tout  à  l’ heure  quelle  valeur  on 
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peut  leur  attribuer  d’après  les  applications  thérapeutiques  qui 
en  ont  été  faites. 

Mais,  avant  d’étudier  spécialement  les  nouveautés  essentielle¬ 
ment  thérapeutiques,  il  nous  reste  un  mot  à  dire  des  recherches 
récentes  faites  sur  la  question  toujours  pendante  de  l’hérédité 
cancéreuse.  M.  Collomb,  sur  cent  cancéreux  du  service  do 
M.  Jaboxjlay,  à  Lyon,  a  tenté  d’établir  l’importance  de  ce  fac¬ 
teur  étiologique.  Il  n’a,  en  définitive,  trouvé  que  seize  malades 
dont  les  antécédents  héréditaires  fussent  nets.  La  conclusion  de 
l’auteur  est  que  le  cancer  est  évidemment  un  mal  acquis  bien 
plus  qu’un  mal  transmis  et  que  la  contagion  prime  l’hérédité. 
Tout  au  plus  pourrait-on  tenir  compte  de  ce  facteur  d’hérédité 
comme  prédisposition,  mais  ce  serait  encore,  certainement,  dans 
des  proportions  très  restreintes. 


En  ce  qui  concerne  le  côté  thérapeutique  pur  de  la  question, 
m  a  soulevé  l’idée  d’un  traitement  préventif  du  cancer.  Ce  der¬ 
nier  s’appuyait  principalement  sur  cette  idée  d’hérédité  qui, 
nous  venons  de  le  voir,  est  fortement  combattue  par  la  clinique 
et  la  statistique  comme  elle  l’est  depuis  longtemps  par  l’expéri¬ 
mentation.  On  aurait  peut-être  le  droit  de  dire,  en  pensant  à  la 
greffe  fréquente  du  cancer  sur  des  lésions  antérieures  et  notam¬ 
ment  sur  des  lésions  syphilitiques,  qu’en  soignant  ces  dernières 
de  façon  énergique  et  en  les  faisant  disparaître  aussi  précoce¬ 
ment  que  possible,  on  ferme  une  porte  d’entrée  importante  au 
virus  cancéreux.  Ainsi  comprise,  la  lutte  prophylactique  contre 
ce  terrible  mal  pourrait  avoir  une  utilité  réelle.  Mais  on  com¬ 
prend,  en  présence  du  nombre  et  de  la  variété  des  lésions  pri¬ 
maires  qui  ont  pu  être  incriminées,  que  ce  genre  de  combat 
contre  le  cancer  rentre  quelque  peu  dans  la  classe  des  utopies. 

Revenons  maintenant  à  Schmidt  et  à  son  mycetozoë.  Au 
moyen  de  cultures  pures  et  stérilisées  de  ce  parasite  supposé,  le 
savant  allemand  a  combattu  directement  le  cancer.  Les  résultats 
obtenus  avec  cette  cancroïdine  furent  sensiblement  analogues, 
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nous  dit  M.  de  Beule,  à  ceux  qne  donne  la  tuberculine  chez  les 
tuberculeux.  Il  y  a  réaction  intense,  générale  et  locale,  chez  les 
porteurs  de  tumeurs  malignes,  rien  chez  ceux  qui  sont  atteints 
de  fibromes,  de  lipomes,  etc.  D’où  déjà  une  valeur  diagnostique 
appréciable  de  cette  cancroïdine,  en  cas,  du  moins,  de  réaction 
positive.  Les  résultats  thérapeutiques  sont  moins  constants. 
Quelques-uns  sont,  parait-il,  merveilleux,  d’autres  montrent 
seulement  des  cas  qui  furent  sensiblement  améliorés,  enfln  il  y 
a  une  bonne  proportion  d’échecs  complets.  Schmidt,  qui  ne 
donne  pas  sa  préparation  pour  une  panacée  applicable  à  tous 
les  cancers,  conseille  d'opérer  toutes  les  fois  que  le  cas  le  per¬ 
met,  et  le  plus  largement  possible.  Il  semble  admettre  que  cette 
cancroïdine  ne  constitue  vraiment  qu’un  progrès  non  définitif 
dans  l’étude  et  la  thérapeutique  du  cancer  et  suggère  l’idée  que 
le  mycetozoë  mis  en  cause  présente  des  différences  spécifiques 
qui  expliquent  les  résultats  bons  comme  les  échecs.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  tentative  est  intéressante  et  nous  retient  surtout  par  le 
pas  en  avant  quelle  fait  peut-être  faire  à  l'étude  générale  du 
cancer. 

Il  y  aurait  encore  à  signaler,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  les 
rapports,  sur  lesquels  de  nombreux  savants  ont  écrit,  du  cancer 
avec  les  glandes  à  sécrétions  internes.  Ici  nous  sommes  à  peu 
près  en  plein  mystère,  car  les  deux  côtés  de  la  question  sont 
pour  nous  peu  déterminés  et,  d’autre  part,  les  conclusions  aux¬ 
quelles  les  auteurs  sont  parvenus  sont  passablement  contradic¬ 
toires.  Nous  laisserons  donc  cette  nouveauté  de  côté,  nous 
contentant  de  signaler  les  dernières  recherches  de  Hugues  Jones 
qui  semblent  accuser  de  sérieuses  améliorations  des  cancers 
cutanés  et  sous-cutanés  à  l’aide  du  traitement  thyroïdien.  La 
thyroïdine,  en  tout  cas,  n’a  guère  donné  de  résultats  dans  les 
cancers  viscéraux. 

La  même  incertitude  règne  quant  à  l’action  de  l’arsénobenzol 
dans  les  tumeurs  malignes.  Czerny  et  Caan  ont  étudié  l'in¬ 
fluence  que  le  corps  nouveau,  qui  donne  de  si  beaux  résultats 
dans  la  syphilis,  pourrait  exercer  sur  le  cancer,  toujours  dans 
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l’idée  que  ce  dernier  est  de  nature  parasitaire  et  que  son  para¬ 
site  pourrait  se  rapprocher  des  spirilles  si  victorieusement  com¬ 
battus  par  le  1)06.  Rien  de  net  comme  conclusions.  Encore  des 
améliorations,  des  apparences  d'entrave  apportée  à  l’évolution. 
Les  carcinomes  paraissent  particulièrement  rebelles,  les  sar¬ 
comes  au  contraire,  se  laisseraient  plus  aisément  influencer.  Là 
encore,  il  nous  faut  attendre  des  résultats  moins  aléatoires  pour 
donner  des  indications  utiles. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  traitements  chirurgicaux  ou  physio¬ 
thérapiques.  Depuis  longtemps  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  à  leur 
égard.  La  chirurgie,  comme  nous  le  disions  en  commençant, 
reste,  dans  l’incertitude  où  nous  nous  débattons,  le  seul  traite¬ 
ment  rationnel  que  nous  possédions  contre  le  cancer,  quelque 
relatif  que  puisse  paraître  son  rôle.  Opérer  d'abord  et  le  plus 
précpcement  comme  le  plus  complètement  possible,  telle  doit 
encore  être  la  ligne  de  conduite  dans  les  cancers  viscéraux  et 
opérables.  Mais  il  est  hors  de  doute  que  dans  les  cancers  exté- 
riorisables,  la  physiothérapie  et  surtout  la  thérapeutique  par  le 
radium  ont  donné  mieux  que  des  espérances.  Il  est  inutile  de 
revenir  sur  ce  côté  de  la  question,  qui  est  déjà  ancien,  sinon 
pour  inciter  les  praticiens  à  demander  au  radium  ou  aux  radia¬ 
tions  analogues  plus  encore  qu’ils  ne  leur  ont  jusqu’à  présent  de¬ 
mandé.  Là  encore,  et  suivant  les  auteurs,  les  conclusions  sont 
malheureusement  contradictoires  :  à  côté  de  succès  réels  et  indé¬ 
niables,  on  a  accusé  cette  radio  ou  radium-thérapie  de  donner 
aux  tumeurs  malignes  de  malencontreux  coups  de  fouet.  Qui 
sait  si  à  cette  apparente  contradiction  il  n’y  a  pas  une  raison  de 
nature  étiologique  ?  Nous  avons,  croyons  nous,  le  tort  de  trop 
parler  du  cancer  en  général  pris  comme  une  entité  inviolable;  il 
est  possible  que  nous  ayons  affaire  à  des  parasites  d’espèce  dif¬ 
férente  suivant  les  cas  et  que  nous  n’ayons  pas  le  droit  de  con¬ 
clure  de  façon  aussi  générale  que  nous  le  faisons  volontiers.  S’il 
y  a,  comme  la  chose  est  acceptable,  plusieurs  espèces  de  cancer 
dont  l’origine,  l’évolution,  la  curabilité  soient  distinctes  les 
unes  des  autres,  nous  continuerons  à  obtenir,  suivant  les  cas, 
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des  résultats  nettement  contradictoires.  Il  n’y  aurait  dans  ce  cas 
et  en  l’état  actuel  de  la  science,  que  les  méthodes  d’exérèse  et  de 
destruction  totale  qui  nous  donneraient  des  résultats  compa¬ 
rables  et  d’où  nous  puissions  tirer  des  enseignements  réels. 

Oe  serait  donc  encore,  en  définitive,  le  triomphe,  au  moins 
momentané,  de  la  chirurgie  et  des  autres  moyens  physiothéra¬ 
piques  analogues.  Il  faudrait  y  joindre,  pensons-nous,  la  congé¬ 
lation,  qui  a  .donné  récemment  de  beaux  résultats  à  quelques 
chercheurs.  Celle-ci  a  surtout  été  appliquée  aux  cancers  de  la 
peau,  mais  tous  les  cancers  extériorisables,  avec  des  modifica¬ 
tions  de  technique,  pourraient  probablement  profiter  de  la  jmé- 
thode  nouvelle.  L’agent  utilisé  a  été  l’acide  carbonique  congelé, 
assez  aisé  à  obtenir,  donnant  un  froid  considérable,  et  qui  se 
manie  avec  une  certaine  facilité.  Sauerbruch  principalement  a 
obtenu  des  résultats  très  appréciables.  A  la  destruction,  qui  est 
le  principal  objectif  de  cette  méthode,  se  joint  peut-être,  sur  le 
parasite  hypothétique  du  cancer,  une  action  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  assurer  ni  môme  supputer  l’étendue.  Toujours  est-il  qu’on 
a  signalé  récemment  des  succès  obtenus  avec  cette  technique 
dans  des  affections  comme  la  lèpre  où  jusqu’à  présent  la  théra¬ 
peutique  n’a  guère  été  souveraine. 

De  cette  rapide  revue,  il  résulte  que  les  recherches  se  pour¬ 
suivent  dans  des  sens  divers  et  nombreux.  Aucune  d’elle  n’a 
encore  donné  la  ligne  de  conduite  générale  à  suivre  contre  le 
cancer.  Mais  il  semble  que  nous  nous  rapprochions  du  but  en 
certains  points.  La  question  est  obscure  et  complexe  comme 
nous  le  disions  au  début,  mais  on  commence  à  entrevoir  quelques 
faibles  lueurs  qui  nous  conduiront,  prochainement  peut-être,  à 
une  lumière  plus  complète.  Et  ce  sont  très  probablement  les 
études  de  pathologie  parasitaire  qui  nous  guideront  vers  elle. 
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Laryngite  stridnleuse. 

(H.  Bourgeois.) 

( Progrès  médical.) 

Le  faux  croup  est  une  affection  essentiellement  récidivante. 
Nous  devons  considérer  :  a)  les  précautions  requises  pour  éviter 
l’éclosion  de  la  crise;  6)  le  traitement  de  celle-ci;  c)  les  mesures 
préventives  générales. 

a)  Chez  les  enfants  ayant  déjà  présenté  un  ou  plusieurs  accès 
de  laryngite  striduleuse,  le  moindre  coryza  doit  éveiller  l’atten¬ 
tion  :  l’enfant  gardera  la  chambre,  on  veillera  à  ce  que  la  tempé¬ 
rature  ambiante  reste  égale,  à  ce  que  l’atmospbère  soit  cons¬ 
tamment  humidifiée  par  l’évaporation  d’une  infusion  de  feuilles 
d'eucalyptus;  trois  fois  par  jour,  on  instillera  dans  chaque 
narine  V  à  VI  gouttes  d’huile  goménolée  à  i  p.  20. 

Si  la  toux,  un  début  d’enrouement,  annoncent  l’envahisse¬ 


ment  du  larynx,  on  prescrira  : 

Eau  de  laurier-cerise .  10  gr. 

Sirop  de  codéine .  60  » 

—  de  tolu,  quantité  suffisante  pour...  12b  cc. 


Une  cuillerée  à  café,  fractionnée  en  deux  ou  trois  fois,  à  un 
an  ;  puis  une  cuillerée  à  café  par  année. 


La  raucité  de  la  voix,  de  la  toux,  caractérise  l’apparition  de 
l’élément  spasmodique,  un  accès  de  faux  croup  devient  probable 
pour  la  nuit  prochaine,  on  prescrira  : 

Bromure  de  potassium .  2  gr. 

Sirop  de  belladone .  10  » 

—  de  fleur  d’oranger .  20  » 

Eau  de  tilleul,  quantité  suffisante  pour. . .  100  cc. 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  suivant  l’âge,  au  moment  du 
coucher  de  l'enfant. 
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6)  L’enfant  qui  s’est  endormi  assez  paisiblement  s’agite,  son 
sommeil  devient  bruyant,  la  crise  est  imminente. 

Dans  le  bruit  qui  accompagne  la  respiration,  il  faut  distinguer 
le  ronflement  causé  par  l’obstruction  nasale  et  le  cornage  laryngé. 

S’il  y  a  du  ronflement,  on  se  hâtera  de  désobstruer  Je  nez;  le 
rétablissement  de  la  perméabilité  nasale,  quand  il  est  possible, 
peut  suffire  à  faire  avorter  la  crise;  le  spasme  laryngé  cesse  et  le 
petit  malade  se  rendort.  C’est  la  vasodilatation  de  la  pituitaire 
et  de  l’amygdale  pharyngée  qui  bouche  le  nez,  on  demandera 
donc  le  remède  aux  vaso-constricteurs. 

N’employez  pas  le  menthol,  il  pourrait  être  dangereux. 

L’adrénaline  en  solution  aqueuse  produit  une  vaso-constric- 
tion  brusque,  mais  peu  durable  et  suivie  d’une  vasodilatation 
intense;  les  solutions  huileuses  sont  préférables,  on  aura  le 
choix  entre  les  solutions  huileuses  d’adrénaline  à  1  p.  1.000  et 
de  novocaïne  et  suprarénine  à  i  p.  1.000  telles  que  celles  préconi¬ 
sées  pour  le  rhume  des  foins. 

Au-dessous  de  deux  ans  on  les  dédoublera  avec  une  quantité 
égale  d’huile  de  vaseline. 

L’enfant  est  couché  à  plat  sur  le  dos,  on  lui  instille  dans 
chaque  narine  IV  à  VI  gouttes. 

Si  le  spasme  ne  disparaît  pas  au  bout  de  quelques  minutes,  on 
fera  prendre  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  belladonée  ci-dessus, 
tous  les  quarts  d’heu’-e  ou  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à  cessa¬ 
tion  de  la  crise.  Ou  bien  on  pourrait,  à  l’exemple  de  J.  Simon, 
prescrire  : 

Alcoolalure  de  racine  d’aconit . )  ââ  V  et 

Teinture  de  belladone .  \  *  °  ' 

Eau  de  laurier-cerise .  10  gr. 

—  de  fleur  d’oranger .  60  » 

—  de  tilleul . . .  60  » 

Sirop  simple .  30  » 

par  cuillerées  à  soupe  d’heure  en  heure.  La  moitié  seulement  de 
la  potion  si  l’enfant  n’a  que  deux  ans  et  par  cuillerées  à  café. 

En  même  temps  on  aura  recours  au  vieux  remède  héroïque  : 
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l’éponge  imbibée  d’eau  bien  chaude  sur  la  région  prélaryngée, 
ou  encore  aux  compresses  chaudes  recouvertes  de  taffetas  gommé. 
Un  grand  bain  chaud  pourra  être  également  très  utile. 

Il  est  exceptionnel  que  la  crise  ne  cède  pas  à  l’emploi  de  ces 
divers  moyens.  Si  la  situation  devenait  véritablement  alarmante, 
on  pratiquerait  le  tubage  ou  la  trachéotomie  ;  quand  on  aura  le 
choix  entre  les  deux  méthodes,  c’est  le  tubage  qu’on  choisira. 

e)  Traitement  préventif  général.  —  Presque  tous  les  striduleux 
sont  des  adénoïdiens  :  examinez  leur  pharynx  après  la  crise, 
débarrassez-le  des  végétations  adénoïdes,  des  amygdales  pala¬ 
tines  hypertrophiées  qui  peuvent  l’encombrer. 


REVUE  DES  THÈSES 

Par  Mm"  P.  Lahorie. 


Traitement  de  la  sciatique  spécialement  par  les  injections  sous- 
cutanées  d’air  stérilisé,  valeur  comparée  de  cette  méthode 
avec  celle  des  injections  épidurales  et  juxta-nerveuses.  — 
M.  Jean  Pichon.  (Année  1910,  n°  34.) 

Dans  les  sciatiques  récentes,  la  guérison  est  la  règle  quand  on 
emploie  une  des  trois  méthodes,  ou  les-  trois  successivement. 
Quant  aux  sciatiques  chroniques,  on  ne  peut  espérer  qu’une 
amélioration,  la  guérison  est  exceptionnelle.  Suivant  l’auteurt 
l’injection  d’air  stérilisé  se  recommande  par  sa  simplicité,  son 
innocuité  et  ses  résultats.  Quant  à  la  quantité  d’air  à  injecter, 
elle  est  variable  suivant  les  sujets  et  on  ne  doit  pas  craindre  de 
la  répéter.  Après  celle-ci,  ne  pas  faire  de  massage,  il  est  inutile 
et  douloureux.  Quant  à  son  mode  d’action,  il  est  surtout  méca¬ 
nique. 

Dans  la  sciatique  récente,  si  l’injection  d’air  stérilisé  échoue, 
ne  pas  hésiter  à  pratiquer  une  injection  juxta-nerveuse  puis  épi- 
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durale.  L’emploi  d'une  thérapeutique  adjuvante  ne  doit  pas  êtie 
rejeté. 

De  l'emploi  de  la  teinture  d’iode  en  chirurgie.  —  M.  Jean- 
Gilbert  Galluchon.  (Année  1910,  u°  90.) 

C'est  un  excellent  antiseptique,  très  utile  en  chirurgie;  on 
peut,  par  son  emploi,  s’abstenir  de  lavages  préalables,  une  seule 
couche  est  suffisante,  l'asepsie  est  obtenue  sept  minutes  après 
son  application.  On  peut  se  servir  de  la  teinture  d’iode  du  nou¬ 
veau  Codex  ;  cependant  pour  certaines  régions  sensibles  à 
l'action  de  l’iode,  comme  le  scrotum,  par  exemple,  avoir  recours 
à  la  teinture  dédoublée  qui  sera  d’une  asepsie  suffisante. 

Elle  est  recommandée  dans  la  désinfection  des  plaies  contuses 
des  accidents  du  travail.  On  pourrait  aussi  réaliser  l’asepsie  des 
mains  du  chirurgien  par  son  emploi.  Cette  pratique  très  utile 
dans  les  cas  d’extrême  urgence,  est  loin  d’être  généralisée  dans 
la  pratique  courante. 

Etat  actuel  des  recherches  sur  la  strophantine,  étude  expéri¬ 
mentale  de  son  action  sur  le  rein.  —  M.  Philippe-Charles 
Gautier.  (Année  1910,  nn  H.) 

La  médication  par  le  strophanlus  est  d’une  ressource  suprême 
dans  les  asystolies,  surtout  d’origine  mitrale  (alors  même  que  le 
cœur  ne  répond  plus  à  la  digitale),  par  sa  rapidité  d’action 
(moins  de  trois  minutes),  par  les  injections  intraveineuses,  par 
l’absence  d’accumulation,  et  son  activité  élective  sur  le  myo¬ 
carde,  respectant  les  vaisseaux  dont  elle  n’amène  pas  la  vaso¬ 
constriction  si  fatigante  pour  le  cœur.  Quant  à  la  diurèse,  on  ne 
pourrait  l'obtenir  qu’en  atteignant  la  limite  de  toxicité  : 

Au  point  de  vue  de  la  strophantine,  il  y  a  lieu  de  se  renseigner 
avant  l’emploi  de  son  extrait,  administré  par  voie  gastrique,  dé 
l’état  du  filtre  rénal  qui  doit  répondre  à  une  action  très  éner¬ 
gique.  Elle  est  absolument  contre-indiquée  dans  le  mal  de  Bright 
et  les  dégénérescences  du  rein. 


Méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  sérothérapie  anti¬ 
méningococcique.  —  M.  Fernand  Théroude.  (Année  1910, 
no  17.) 

Le  sérum  antiméningococcique  en  injections  intrarachidiennes 
agit  dans  la  méningite  cérébro-spinale  comme  un  médicament 
spécifique.  Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats,  il  faut  injecter 
des  doses  de  30,  40,  50  cc.  chez  l'adulte;  jamais  moins  de  10  cc. 
chez  les  enfants.  Il  faut  renouveler  ces  injections  les  trois  et 
quatre  premiers  jours  du  traitement,  elles  seront  d’ailleurs  con¬ 
tinuées  aussi  longtemps  que  le  liquide  céphalo-rachidien  renfer¬ 
mera  des  méningocoques. 

Recourir  à  ces  injections  aussi  près  que  possible  au  début  de 
la  maladie,  mais  elles  peuvent  encore  donner  de  bons  résultats 
dans  leur  emploi  tardif.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  recourir  à 
nouveau  en  cas  de  rechute. 

On  observe  parfois  des  accidents  d'anaphylaxie,  exception¬ 
nellement  mortels  et  aussi  des  accidents  graves  qui  se  caracté¬ 
risent  par  des  troubles  respiratoires  et  psychiques  légers. 
L’emploi  du  sérum  ne  doit  pas  faire  renoncer  à  des  médications 
parallèles  qui  ont  leur  utilité  :  les  bains  chauds  surtout  calment 
les  douleurs  et  les  raideurs. 

Des  sténoses  cicatricielles  spontanées  de  l’oesophage,  leur 
traitement.  —  M.  Georges  Guillemin.  (Année  1910,  n°  74.) 

L’ulcère  de  l'œsophage  n’est  plus  aussi  rare  qu’on  le  croyait 
jadis  ;  s'il  guérit  spontanément,  c’est  en  formant  une  sténose  cica¬ 
tricielle  à  forme  grave.  Il  existe  aussi  une  sorte  d’œsophagile 
simple,  ignorée  jusqu’alors,  qui  détermine  à  elle  seule  une  sté¬ 
nose  spontanée  assez  serrée. 

Pour  arriver  à  faire  le  diagnostic  de  ces  deux  affections,  le 
secours  de  l’œsophagoscopie  est  indispensable;  par  ce  procédé, 
bien  des  malades  que  l’on  aurait  condamnés  autrefois  sont 
actuellement  sauvés,  puisque  Guisez  qui  l’a  employé  sur  35  ma¬ 
lades  a  eu  28  cas  de  guérison.  Ces  malades  ont  été  traités  par 
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lui  à  l’aide  de  l’électrolyse,  mais,  ajoute  l’auteur,  il  faut  bien  le 
dire,  ces  guérisons  ont  été  largement  facilitées  par  l'emploi  de 
l’œsophagoscopie. 


Anesthésie  générale  avec  circulation  réduite.  —  M.  Anatole 
Prince.  (Année  1910,  n°  88.) 

La  narcose  avec  circulation  réduite,  dont  le  principe  a  été 
posée  par  Klapp,  consiste  dans  une  exclusion  partielle  du  sang 
avant  le  début  de  l’anesthésie.  Cette  exclusion  qui  doit  durer 
pendant  toute]  l’opération]  est  réalisée  au  moyen  de  bandes  élas¬ 
tiques  exerçant  une  constriction  à  la  racine  des  membres,  de 
façon  à  arrêter  à  la  fois  la  circulation  artérielle  et  veineuse.  De 
cette  façon,  le  sang  ne  se  charge  pas  de  substance  anesthésique, 
et,  remis  en  circulation  par  la  levée  des  bandes,  il  opère  automa¬ 
tiquement  un  détitrage  rapide  de  la  masse  sanguine  imprégnée 
par  le  toxique. 

Contre-indications  :  la  grossesse,  le  mauvais  état  du  système 
circulatoire  et  les  lésions  cardiaques. 

De  l’hémostase  par  le  procédé  de  Momburg.  —  M.  Eugène 
Auffret.  (Année  1910,  n°  32.) 

Ce  procédé  constitue  un  réel  progrès  qui  permet  de  réaliser 
une  hémostase  complète  dans  toute  la  ceinture  pelvienne  et  les 
membres  inférieurs.  Il  consiste  à  serrer  fortement  la  taille  d’un 
sujet,  entre  le  rebord  costal  et  la  crête  iliaque,  dans  un  tube  de 
caoutchouc  n°  12  ou  14. 

Cette  application  doit  être  précédée  de  soins  préliminaires  : 
administrer  la  veille  un  purgatif,  et  anesthésier  le  malade  avant 
l’application  de  la  compression.  Dès  que  l’anesthésie  est  com¬ 
plète,  on  enroule  autour  de  chacun  des  deux  membres  inférieurs 
la  bande  de  caoutchouc  d’Esmarch  et  on  met  le  sujet  en  position 
déclive,  afin  d’éviter  le  processus  des  anses  intestinales  refoulées 
vers  le  petit  bassin  lorsqu’on  ouvre  le  péritoine;  ces  précautions 
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prises,  appliquer  le  garrot.  Pour  le  degré  de  la  compression, 
s’inspirer  du  battement  de  l’artère  fémorale  qui  doit  complète¬ 
ment  cesser. 

A  cause  de  son  action  incontestable  sur  la  pression  sanguine, 
ce  moyen  doit  être  systématiquement  rejeté  chez  les  sujets  dont 
l'appareil  cardio-vasculaire  ne  paraît  pas  intact.  Ses  indications 
sont  les  suivantes  : 

Dans  toutes  les  opérations  portant  sur  la  ceinture  pelvienne, 
il  ne  reste  qu’un  procédé  d’exception  sur  les  organes  du  petit 
bassin.  Il  parait  efficace  chez  les  nouvelles  accouchées  qui  pré¬ 
sentent  des  hémorragies  par  inertie  utérine. 

De  la  glycose  par  association  du  muscle  et  du  pancréas,  essais 

d'opothérapie.  —  M.  Maurice  Reiniiold,  (Année  1910,  n°  78.) 

D’après  les  recherches  de  Cohwheim,  il  semble  établi  que  les 
muscles  et  lé  pancréas  sont  incapables  de  produire  seuls  la  gly¬ 
cose  in  vitro.  L’association  des  deux  produit  une  glycose  notable. 

L’essai  d’opothérapie  tentée  par  l’auteur  montre  après  le  trai¬ 
tement  une  baisse  du  sucre  chez  les  malades  et  un  léger  relève¬ 
ment  de  l’état  général.  Toutefois,  le  petit  nombre  et  la  valeur 
des  observations  ne  permettent  pas  de  conclure  d'une  façon 
catégorique  à  l’efficacité  ou  à  l’inefficacité  de  cette  opothérapie. 


Traitement  du  lupus  tuberculeux  par  les  scarifications  systé¬ 
matiques  et  la  radiothérapie.  —  M.  Marcel  Tison.  (Année 
1910,  n°  44.) 

Il  faut  être  très  éclectique  dans  le  traitement  du  lupus  tuber¬ 
culeux,  d’où  difficulté  extrême  d’apporter  des  statistiques  com¬ 
parables  sur  les  résultats  thérapeutiques  obtenus. 

Les  scarifications  donnent  de  très  bons  résultats  dans  le  lupus 
vorax  du  nez,  la  radiothérapie  comptant  aussi  de  nombreux 
succès  dans  les  lupus  des  orifices  naturels.  Dans  tous  les  cas 
cependant,  on  doit  préférer  la  méthode  combinée  ;  scarifications 
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et  radiothérapie,  surtout  dans  les  formes  envahissantes  et  hyper¬ 
trophiques. 

Elle  pourra  être  aussi  appliquée  dans  la  tuberculose  variqueuse’ 
d’après  la  technique  suivante  :  scarifications  tous  les  huit  jours, 
irradiations  espacées  selon  les  cas  de  dix.  à  quinze  jours,  et  sur¬ 
tout  employer  des  doses  faibles  de  3  à  4  unités  II. 

Traitement  des  gangrènes  par  l’air  chaud.  —  Paul  Sigwai.t. 

(Année  1910,  n°  45.) 

Ce  traitement  vise  un  triple  but  :  limiter  l’évolution  du  pro¬ 
cessus  et  éliminer  les  tissus  sphacélés,  puis  activer  la  réparation 
dans  la  gangrène  superficielle,  ou  la  cicatrisation  lorsqu’il  s’agit 
de  gangrène  profonde. 

La  douche  d’air  surchauffé  (300-800°)  stérilise  les  tissus  gan¬ 
grenés  plus  rapidement  que  tout  autre  procédé  et  détermine  en 
peu  de  jours  la  dessiccation  et  la  momification  des  tissus  morti¬ 
fiés.  La  stérilisation  obtenue,  la  gangrène  ne  peut  plus  évoluer 
que  par  oblitération  vasculaire  aseptique.  —  Cette  oblitération 
est  elle-même  combattue  par  les  applications  d’air  tiède  qui 
favorisent  une  vaso-dilatation. 

L’amputation  précoce  est  donc  rendue  facile  par  la  stérilisa¬ 
tion  de  la  partie  malade;  et  enfin  la  momification  permet 
d’attendre  le  moment  favorable  pour  une  opération  rendue 
nécessaire. 

Cette  médication  atteint  son  but  sans  causer  de  souffrance  au 
malade,  elle  apaise  même  ordinairement  les  douleurs  qui  accom¬ 
pagnent  cette  maladie. 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  thérapeutique  des  ménin¬ 
gites  syphilitiques.  —  M.  Marcel  Miriel.  (Année  1910, 

n°  48.) 

Ces  méningites  peuvent  se  présenter  sous  plusieurs  formes  : 
latentes,  frustes,  et  plus  ordinairement  sous  l’aspect  de  ménin¬ 
gites  aiguës  ou  chroniques. 
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Dans  les  deux  dernières,  on  retrouve  les  deux  symptômes 
constants  de  céphalée  et  de  lymphocytose;  mais  on  y  remarque 
la  rareté  du  syndrome  méningé,  l’absence  de  température,  leur 
évolution  vers  la  méningite  bacillaire,  l’influence  des  troubles 
oculaires,  et  enfin  l’efficacité  du  traitement. 

Le  diagnostic  est  un  diagnostic  d’exclusion,  il  ne  se  pose 
qu’avec  la  méningite  tuberculeuse. 

Le  traitement  de  choix  parait  être  le  cyanure  de  mercure  par 
voie  intra-veineuse. 
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Thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux  par  J.  Gbasset  et 
L.  Rimbaud,  2e  édition.  1  volume  in-18  jésus,  cartonné  toile,  de 
600  pages  (Encyclopédie  scientitique).  O.  Doin  et  fils,  éditeurs,  8,  place 
de  l'Odéon,  Paris.  Prix  :  5  fr. 

Les  auteurs,  restant  dans  le  plan  de  la  lrE  édition,  n'ont  pas  fait  une 
énumération  des  diverses  maladies  du  système  nerveux,  suivie  du  traite¬ 
ment  qui  s'applique  à  chacune  d’elles.  Partant  de  la  clinique,  qui  doit 
toujours  être  le  point  de  départ  et  l’aboutissant  de  toute  thérapeutique,  les 
Drs  Grasset  et  Rimbaud  étudient  d’abord  en  détail  la  prophylaxie  des 
maladies  du  système  nerveux;  puis  ils  passent  successivement  en  revue 
les  grandes  médications  employées  dans  le  traitement  de  ces  maladies  :  la 
psychothérapie  (supérieure  et  inférieure  ou  suggestive),  la  physiothérapie 
(hydrothérapie,  crénolliérapie  et  climatothérapio,  électrothérapie,  kinési¬ 
thérapie,  radio-  et  radiumthérapie)  et  la  pharmacothérapie  (médicaments 
modificateurs  delà  motricité,  de  la  sensibilité,  du  psychisme,  de  l’ensemble 
du  système  nerveux  et  de  quelques  grands  appareils). 

Un  chapitre  est  consacré  aux  médications  anticausales  (étiologiques  et 
nosologiques)  :  médication  contre  la  lésion  et  contre  la  maladie  fonda¬ 
mentale. 

Enfin  la  thérapeutique  sociale  est  largement  traitée  :  le3  auteurs  mon¬ 
trent  les  devoirs  et  les  droits  de  défense  de  la  société,  soit  pour  prévenir 
les  maladies  nerveuses  et  en  diminuer  l’invasion  (chap.  u),  soit  pour 
assister  et  soigner  les  nerveux  et  en  meme  temps  se  garantir  de  leurs 
méfaits  (chap.  vu).  Dans  ce  dernier  chapitre  est  étudiée  toute  la  question 
des  aliénés,  des  internements,  des  transformations  qu’a  fait  subir  à  la  loi 
de  1838  la  nouvelle  loi  votée  par  la  Chambre  et  des  modifications  qui 
devraient  être  apportées  à  celle-ci. 
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Parmi  les  paragraphes,  entièrement  nouveaux,  qui  ne  figuraient  pas 
dans  la  Iro  édition,  signalons:  l’électroionisalion,  la  radio-  et  la  radium- 
lliérapie,  l’analgésie  par  les  injections  profondes,  l’opothérapie  paralhy- 
roïdienne  et  l’opothérapie  hypophysaire,  les  composés  arsenicaux  dans  le 
traitement  do  la  syphilis,  les  métaux  colloïdaux,  la  sérothérapie  antimé¬ 
ningococcique,  l'exposé  et  la  critique  de  la  loi  sur  les  aliénés  votée  par  la 
Chambre,  etc. 

Ce  volume  de  600  pages  est  terminé  par  un  index  bibliographique  très 
complet  (1.100  indications  environ),  par  la  table  alphabétique  des  auteurs 
et  par  les  tables  alphabétique  et  systématique  des  matières,  qui  facilite¬ 
ront  beaucoup  les  recherches  des  médecins  et  des  savants  en  général. 

Manuel  de  police  scientifique  technique,  Vols  et  Homicides,  par 
R.-A.  Reiss,  docteur  ès  sciences,  professeur  à  l’Université  do  Lau¬ 
sanne,  préface  de  11.  Louis  Lépine,  préfet  de  police  de  Paris.  1  volume 
grand  in-S°  sur  papier  couche,  avec  149  grandes  illustrations,  broché,  1 5  fr. 
Librairie  Félix  Alcan. 

Aujourd’hui  plus  que  jamais,  il  importe  que  tous  ceux  qui,  par  le  fait  de 
leur  profession,  viennent  en  contact  avec  le  monde  criminel,  connaissent 
les  données  do  la  criminalistique  et  les  procédés  modernes  d’investigation 
puliciairc  ou  policière.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’en  acquérant  une  connaissance 
approfondie  du  monde  des  malfaiteurs,  do  leurs  modes  de  travail  et  des 
méthodes  que  nous  possédons  pour  les  découvrir,  que  la  Justice  et  la 
Police  peuvent,  avec  succès,  combattre  le  crime. 

En  publiant  un  Manuel  de  police  scientifique  à  l’intention  des  crimina¬ 
listes  d’ordre  judiciaire  ou  d’ordre  policier,  le  Dr  R.-A.  Reiss  s’est  pro¬ 
posé  précisément  ce  but  :  composer  un  manuel  où  le  magistral ,  le  policier, 
l’avocat  et  l'expert  trouvent  toutes  les  indications  techniques  dont  ils  ont 
besoin  pour  leurs  enquêtes  et  recherches. 

Comme  le  dit  du  reste  M.  L.  Lépine,  préfet  de  police  de  la  ville  de 
Paris,  dans  la  préface  qu'il  a  consacrée  à  l’ouvrage  : 

«  Le  savant  spécialiste  qu’est  le  Dr  R.-A.  Reiss  s'est  donné  pour  tâche 
d’écrire  ce  que  Balzac  aurait  appelé  la  psychologie  du  malfaiteur. 

«  Etudier  les  mœurs  spéciales,  les  antécédents,  la  vie  diurne  et  nocturne, 
les  goûts,  les  amours,  les  pènehants  et  les  vices  de  ce  dangereux  anthro¬ 
poïde,  tel  a  été  le  but  de  M.  Reiss  et  s’il  l’atteint,  c’est  grâce  à  une  patiente 
observation  des  faits  plus  encore  qu’à  sa  compétence,  hautement  reconnue 
à  l’étranger,  en  matière  d’anthropologie  criminelle. 

«  Ses  monographies  sur  l’homicide  et  le  vol  abondent  en  renseignements 
originaux,  de  même  que  l’auteur  a  fouillé  dans  tous  ses  détails  la  matière 
inépuisable  de  l’escroquerie  ;  et,  à  l'occasion  de  chaque  catégorie  de  délits, 
il  signale  les  ressources  que  le  magistrat  instructeur  pourra  trouver  dans 
l'emploi  judicieux  des  méthodes  Bertillon  et  autres. 

«  Tel  quel,  le  livre  de  M.  Reiss  est  un  manuel  achevé  de  police  pratique, 
intéressant  comme  un  roman,  rigoureux  comme  un  ouvrage  de  science;  je 
me  fais  un  plaisir  de  le  signaler  à  l’attention  particulière  des  spécia- 
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Les  Opinions  et  les  Croyances,  Genèse,  Eeolution,  pur  le  D'  Gustave 

Le  Bon  (Bibliothèque  de  philosophie  scientifique).  I  volume  in-I8. 
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(Je  livre  aborde  pour  la  première  fois  l’étude  scientifique  des  opinions 
et  des  croyances.  Quels  sont  les  facteurs  de  leur  naissance  et  de  leur  évo¬ 
lution  ? 

Nombreux  sont  les  problèmes  abordés  dans  cet  ouvrage.  Comment,  par 
exemple,  des  croyances,  qu’aucun  argument  rationnel  ne  pourrait  défendre, 
furent-elles  admises  sans  difficultés  par  les  esprits  les  plus  éclaires  de 
tous  les  temps? 

Si  la  raison  ne  crée  pas  la  croyance,  elle  peut  au  moins  la  discuter  et 
en  découvrir  les  côtés  absurdes.  Pourquoi,  dès  -lors,  malgré  les  démons¬ 
trations  les  plus  claires,  tant  de  croyances  chimériques  réussissent-elles 
cependant  à  s’imposer? 

L’auteur  le  montre  en  prouvant  le  rôle  prépondérant  exercé  sur  l’incon¬ 
scient  par  certains  facteurs  :  le  prestige,  l’affirmation,  la  répétition,  la 
suggestion  et  la  contagion  mentale.  Indépendants  de  la  raison,  ils  agissent 
facilement  contre  elle-ir.ème  sur  des  hommes  très  civilisés.  L’auteur  prouve 
ainsi  qu’en  matière  de  foi  religieuse,  politique,  ou  sociale,  la  crédulité  — 
aussi  bien  celle  du  savant  que  de  l’ignorant  —  ne  connaît  aucune  limite. 
Cette  constatation  rend  extrêmement  tolérant  pour  toutes  les  superstitions 
constatées  dans  l’hisLoire. 

On  lira  avec  intérêt  les  chapitres  consacrés  aux  diverses  formes  de  la 
logique  et  à  leur  conflit,  à  la  séparation  du  moi  affectif  et  du  moi  intellec¬ 
tuel,  à  la  désagrégation  du  caractère,  aux  oscillations  de  la  personnalité, 
aux  divers  facteurs  des  opinions  et  des  croyances,  etc.  L’auteur  conclut  en 

«  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  trois  ordres  de  vérités  nous 
guident  :  les  vérités  affectives,  les  vérités  mystiques,  les  vérités  ration¬ 
nelles.  Issues  de  logiques  différentes,  elles  n’ont  pas  de  commune 
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Thérapeutique  médicale. 

Les  injections  sous-cutanées  d’air  dans  le  traitement  de  la 
sciatique.  —  Les  injections  sous-cutanées  d’air  filtré  sur  de 
l’ouate  seraient,  d’après  MM.  F.  Ramond,  Deffins  et  Pinchon, 
une  méthode  simple  et  facile  qui  donnerait  souvent  de  très 
bons  résultats  et  que  l’on  doit  essayer  dans  le  traitement  des 
névralgies  sciatiques  rebelles. 

Les  succès  obtenus  depuis  dix  ans  par  cette  thérapeutique,  dit 
M.  Vignes  dans  l'Avenir  médical,  sa  parfaite  innocuité  et  son 
extrême  facilité  d’application  sont  de  nature  à  retenir  l'attention 
et  méritent  une  mention  particulière. 

L’action  physiologique  des  gaz  divers  injectés  dans  les  tissus 
des  animaux  vivants  fut  étudiée  en  1824  par  John  Davy,  puis 
par  Leconte  et  Demarquay  en  1859  ;  mais  c’est  Cordieii,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui,  le  premier,  eut  l’idée  d’utiliser 
l'insufflation  dans  un  but  thérapeutique.  Ces  deux  derniers 
expérimentateurs  montrent  que  l’air,  l’azote,  l’hydrogène,  l’acide 
carbonique,  l’oxygène,  peuvent  être  insufflés  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  sans  autre  inconvénient  que  ceux  résultant  des 
germes  infectieux  qu’ils  pourraient  véhiculer.  Ce  danger  d’infec¬ 
tion  est  d’ailleurs  lui-même  beaucoup  moins  grand  qu’on  ne  le 
pense  généralement.  C’est  ce  qui  ressort  de  nombreuses  obser¬ 
vations  d’air  volontairement  ou  accidentellement  introduit  soit 
dans  des  articulations,  soit  dans  des  séreuses,  sans  filtration 
préalable.  Les  gaz  injectés  dans  les  tissus  cellulaires  y  sont  rapi¬ 
dement  résorbés. 

Pour  injecter  de  l’air  atmosphérique  qui  est  habituellement 
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utilisé  en  thérapeutique  il  n’est  besoin  ni  d'un  outillage  compli¬ 
quée  ni  d’une  grande  expérience. 

L'appareil  le  plus  simple  est  composé  d’une  soufllerie  s’adap¬ 
tant  à  un  tube  de  verre  garni  d’un  ou  deux  tampons  de  coton 
stérilisé,  destiné  à  filtrer  l’air.  Ce  tube  se  continue  par  un  second 
tuyau  do  caoutchouc  qui  porte  à  son  extrémité  une  aiguille 
cannelée. 

Le  lieu  et  la  profondeur  de  l’injection  varient  selon  la  nature 
du  mal  et  les  idées  du  praticien. En  règle  générale,  l’injection 
sera  pratiquée  aux  points  les  plus  sensibles. 

La  quantité  d'air  à  injecter  dépend  de  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  de  leur  nature,  de  la  région  dans  laquelle 
ils  siègent.  Les  mesures  d’antisepsie,  au  moment  de  l’intro¬ 
duction  de  l’aiguille,  sont  les  mômes  que  pour  une  injection 
liquide. 

L’air  introduit,  soit  sous  la  peau,  soit  surtout  sous  les  aponévro¬ 
ses, se  diffuse  aussitôt  le  longdes  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  aune 
distance  plus  oumoinsgrande,  selon  les  régions.  La  résorption  est 
assez  rapide.  Il  est  d’ailleurs  fort  utile  de  compléter  le  traitement 
par  des  massages  méthodiques  sur  la  région  injectée.  Ces  manœu¬ 
vres  ont  pour  résultat,  non  seulement  de  répartir  en  tous  les 
points  sensibles  le  gaz  introduit  et  de  le  faire  pénétrer  jusqu’aux 
plus  fines  expressions  du  tissu  conjonctif,  mais  encore  de  hâter 
la  résorption,  et  par  là  de  permettre,  dans  les  cas  rebelles,  le 
renouvellement  rapide  du  procédé. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l’action  des  injections  sous-cutanées 
d’air?  Il  est  difficile  de  le  dire  avec  certitude.  On  sait  cependant 
que  le  tissu  connectif  lâche  accompagne  jusque  dans  les  divi¬ 
sions  ultimes  du  tissu  musculaire  et  dans  l'interstice  même 
des  cellules  épithéliales  les  terminaisons  nerveuses.  Il  est  donc 
certain  que  celles  ci  sont  atteintes  par  l’aliment  gazeux  si  l'in¬ 
sufflation  est  suffisamment  vigoureuse.  Ce  contact  suffit-il  à 
expliquer  les  phénomènes  de  sédation  observés?  L’air,  dissociant 
plus  ou  moins  les  mailles  du  tissjuvoisin,  rendrait-il  ce  tissu 
moins  irritant  pour  l’élément  sensitif?  Ou  aurait-il  uti  simple 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


229 


effet  révulsif  provoqué  à  la  fois  par  la  piqûre  et  par  la  brusque 
détention  du  tissu  conjonctif? 

La  distension  n'aurait  pas  seulement  pour  conséquence  une 
simple  dissociation  des  éléments.  Entraînées  avec  les  mailles  du 
tissu  connectif  qui  les  soutiennent,  les  extrémités  sensitives 
subiraient  une  véritable  élongation  qui,  portant  sur  les  rameaux 
terminaux,  pourrait  néanmoins  avoir  des  conséquences  analo¬ 
gues  à  celles  que  détermine  ce  mode  d’intervention  sur  les  gros 
troncs  nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soiL  d’ailleurs  de  la  raison  déterminante  du  mode 
d’action  de  l’insufflation  sur  les  éléments  anatomiques  intéressés, 
un  fait  est  bien  acquis  :  c’est  son  efficacité  dans  un  grand  nom¬ 
bre  des  manifestations  douloureuses  locales  d’origines  diverses. 

L’injection  d’air  représente  donc  un  moyen  commode,  parfai¬ 
tement  inoffensif  et  aussi  peu  onéreux  que  possible,  de  sou¬ 
lager  le  patient  dans  une  foule  de  circonstances  où  les  ressources 
delà  thérapeutique  courante  ont  échoué. 

Pour  ces  multiples  raisons  cette  méthode  de  traitement  méri¬ 
tait  de  fixer  l’attention. 

Les  abcès  de  fixation  dans  les  maladies  infectieuses.  — 
M.  Carles  (de  Bordeaux)  établit  au  début  de  ce  travail,  paru 
dans  le  Progrès  médical  du  20  mai  1911,  que,  dans  un  très  grand 
nombre  de  maladies,  la  notion  d’infection  généralisée  prime,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  celle  de  lésion  locale,  et  qu’il  faut 
en  conséquence  chercher  à  combattre  cette  généralisation  et  à 
détruire  les  germes  en  circulation  dans  le  sang.  C’est  le  rôle 
dévolu  à  l’arsénobenzol,  par  exemple,  dans  le  traitement  actuel 
de  la  syphilis.  C’est  encore  le  but  cherché  par  les  injections  de 
métaux  colloïdaux,  les  sérums,  etc.  Une  autre  méthode  consiste 
à  localiser  et  à  limiter  l’action  des  germes  pathogènes.  De  là  la 
méthode  de  Fochier,  qui  consiste  à  créer  artificiellement  des 
lésions  locales  réalisant  l’appel  des  germes  morbides  au  point 
faible  de  l’économie,  par  les  abcès  de  fixation. 

Pour  provoquer  un  abcès  de  fixation,  il  suffit  d’injecter  dans 
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le  tissu  cellulaire,  de  préférence  à  la  partie  externe  de  la  cuisse, 
1  cc,  d’essence  de  térébenthine.  Si,  au  bout  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  la  réaction  produite  est  nulle,  ou  insulïisante, 
on  injecte  à  nouveau  et  en  d’autres  points,  de  douze  heures  en 
douze  heures,  de  nouvelles  doses  analogues  du  môme  corps.  Il 
est  bon,  néanmoins,  de  ne  pas  dépasser  trois  ou  quatre  piqûres. 

L’absence  de  réaction  est  un  mauvais  symptôme.  Il  est  rare 
que  les  malades  qui  la  présentent  guérissent.  Au  contraire, 
l’apparition  rapide  du  pus  est  d’un  très  bon  pronostic.  Cette 
réaction  est  souvent  d’une  intensité  très  vive,  et  nécessite  des 
calmants  et  des  adoucissants  afin  de  modérer  la  douleur  et  les 
phénomènes  locaux.  On  attend  le  commencement  de  la  conva¬ 
lescence  pour  inciser  les  abcès  formés,  qui  sont  parfois  considé¬ 
rables  et  peuvent  contenir  100  et  même  250  grammes  de  pus. 
Cette  incision  doit  être  faite  avec  des  précautions  d’asepsie 
extrêmement  minutieuse,  sous  peine  de  perdre  le  bénéfice  de  la 
méthode.  Le  pus  est  stérile,  car  l’essence  de  térébenthine  a 
détruit  les  microbes  apportés  au  lieu  de  l'intlammation. 

Cet  abcès  est  une  voie  d’élimination  momentanée,  et  le  fait  a 
été  mis  en  évidence  non  seulement  pour  les  toxines  micro¬ 
biennes,  mais  encore  pour  les  intoxications  comme  celle  du 
plomb,  du  bismuth,  du  cuivre.  Il  agit  encore  comme  révulsif  et 
peut-être  aussi  par  excitation  de  la  phagocytose  et  modification 
de  l’état  bactéricide  du  sang. 

Les  applications  de  la  méthode  de  Fochier  sont  extrêmement 
nombreuses  et  l’on  peut  citer  un  peu  au  hasard,  parmi  les  cas 
les  plus  remarquablement  influencés,  des  pneumonies,  des 
broncho-pneumonies,  des  fièvres  puerpérales,  des  méningites 
cérébro-spinales,  etc.  Elle  a  réussi  de  même  dans  les  empoison¬ 
nements  graves  et  notamment  dans  l’intoxication  saturnine. 

En  raison  de  la  douleur  provoquée,  des  précautions  minu¬ 
tieuses  qu’exige  son  application,  la  méthode  doit  être  réservée 
aux  cas  graves  ;  elle  donne  surtout  des  résultats  brillants  lorsque 
les  médications  usuelles  font  défaut  et  que  l’on  redoute  des  loca¬ 
lisations  viscérales. 
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Action  calmante  du  sulfate  de  magnésie  en  applications 
externes.  —  Le  sulfate  de  magnésie,  en  solution  plus  ou  moins 
étendue,  a  été  déjà  employé  comme  calmant  et  même  utilisé 
comme  analgésique  en  injection  sous  la  peau  et  dans  le  canal 
rachidien.  Or,  d’après  M.  Tucker,  ce  sel,  appliqué  en  solution 
saturée  sur  la  peau,  est  susceptible  d’enrayer  rapidement  ladou- 
leur,  tout  en  calmant  souvent  les  phénomènes  inflammatoires 
eux-mêmes.  A  cet  effet,  on  recouvre  la  région  malade  d’une 
compresse  de  tarlatane  imbibée  de  solution  saturée  de  sulfate  de 
magnésie.  La  compresse  est  laissée  en  place  pour  vingt- quatre 
heures,  mais  il  faut  avoir  soin,  dès  qu’elle  commence  à  se  dessé¬ 
cher,  de  l’humecter  à  nouveau  de  la  même  solution  magnésique. 
Lorsque  au  bout  de  vingt- quatre  heures  on  enlève  la  compresse, 
on  trouve  les  téguments  légèrement  tannés,  blanchis,  mais  nul¬ 
lement  irrités,  ni  autrement  lésés.  Après  les  avoir  lavés,  on 
applique  une  nouvelle  compresse  imbibée  de  solution  saturée  de 
sulfate  de  magnésie,  s’il  est  encore  nécessaire  de  continuer  ce 
mode  de  traitement. 

C’est  dans  les  affections  articulaires  que  M.  Tucker  a  surtout 
fait  usage  des  applications  externes  dont  il  s’agit.  Il  les  a  aussi 
employées,  avec  succès,  dans  deux  cas  d'érysipèle,  dans  un  cas 
de  névrite  alcoolique  des  membres  inférieurs,  et  dans  deux  cas 
de  névrite  traumatique,  mais  le  résultat  ne  fut  que  palliatif  dans 
les  névrites. 


Thérapeutique  chirurgicale. 

Les  tics  dentaires  et  leur  guérison  par  les  soins  de  la 
bouche.  —  MM.  René  Cruchet  et  Garrot  étudient  ces  cas  de 
tics  dentaires  dans  lesquels  une  habitude  fâcheuse  est  prise  par 
suite  d’une  altération  légère  qu’il  est  facile  de  guérir. 

Comme  exemple  de  tics  de  ce  genre,  ils  rappellent  tout 
d’abord  le  cas  si  curieux  rapporté  par  MM.  Meige  et  Feindel, 
dans  lequel  toutes  les  régions  du  corps  furent  prises  successive¬ 
ment  : 
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À  ce  malade,  uu  crayon,  un  porte-plume  en  bois  ne  duraient 
pas  vingt-quatre  heures;  il  avait  vite  fait  de  les  broyer  d'un  bout 
à  l’autre.  De  même  pour  les  manches  de  cannes  ou  de  para¬ 
pluies  :  il  en  faisait  une  consommation  extraordinaire. 

Afin  de  remédier  à  cet  inconvénient,  il  eut  la  malencontreuse 
idée  de  se  servir  de  porte-plumes  en  métal  et  de  cannes  à  pomme 
d’argent.  Le  résultat  fui  lamentable  ;  il  ne  mordit  que  de  plus 
belle,  et  comme  il  ne  pouvait  entamer  le  fer  ni  l’argent,  il  ébré¬ 
cha  bientôt  toutes  ses  dents.  Un  petit  abcès  étant  survenu,  l'aga¬ 
cement  produit  par  la  douleur  fut  une  nouvelle  cause  de  méfaits. 
M.  O. . .  prit  l’habitude  d’ébranler  ses  dents  avec  ses  doigts,  scs 
porte-plume  ou  sa  canne;  il  fut  obligé  de  se  faire  arracher  suc¬ 
cessivement  toutes  les  incisives  plus  les  canines  et  jusqu’aux 
premières  molairps. 

Alors,  il  se  fit  faire  un  râtelier  :  nouveau  prétexte  à  tic.  Avec 
sa  langue,  avec  ses  lèvres,  M.  O. ..  déplace  perpétuellement 
l’apparèil,  l’avance,  le  recule,  le  porte  à  droite,  à  gauche,  le 
tourne  et  le  retourne  dans  sa  bouche,  au  risque  de  l’avaler!. . . 
Fort  heureusement  cet  accident  ne  lui  est  pas  arrivé,  mais  il  a 
déjà  cassé  un  grand  nombre  de  dentiers,  et  des  plus  solides. 
b  Parfois,  dit-il,  l’envie  me  prend  de  retirer  mon  râtelier,  envie 
aussi  impérieuse  qu’absurde.  Et  je  suis  l’homme  le  plus  malheu¬ 
reux  du  monde  si  je  ne  puis  satisfaire  ce  caprice  obsédant. 
J’imagine  les  prétextes  les  plus  subtils  pour  m’isoler,  ne  fût-ce 
qu’un  instant;  alors  je  retire  l’appareil;  je  le  remets  d’ailleurs 
aussitôt  et  je  suis  satisfait,  » 

Un  cas  de  ce  genre  n’est  guère  curable,  mais  les  dents  altérées 
peuvent  être  l’occasion  de  nombreux  tics  moins  graves  et  qu’on 
peut  traiter.  MM.  Chuchet  et  Garrot  en  citent  plusieurs  exem¬ 
ples.  C’est  par  exemple  ce  qu’on  peut  appeler  le  «  tic  de  dégut- 
tage  ».  Il  s’agit  de  sujets  qui  une  fois  pansés  avec  la  gutta  font 
des  efforts  incessants  pour  enlever  leur  pansement.  D’autres 
fois,  c’est  le  tic  d’érosion.  Ceux-ci  ne  cessent  de  frotter  les  dents 
les  unes  contre  les  autres.  Les  «  tics  de  grattage  »  avec  n’im¬ 
porte  quel  objet  sont  encore  plus  fréquents.  Dans  ces:  cas,  il 
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sufût  parfois  d’une  petite  opération  pour  supprimer  la  cause  du 
tic.  Dans  un  cas  rapporté  dans  ce  travail,  il  s’agissait  d'un  corps 
étranger  introduit  dans  une  fêlure  de  la  dent  et  qui  avait  provo¬ 
qué  un  abcès. 

Tous  ces  faits  montrent  l’utilité  qu’il  y  a,  dans  certains  cas  de 
tics  d’origine  dentaire,  à  examiner  la  bouche  avec  le  plus  grand 
soin  et  à  soigner  les  dents. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que,  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés,  une  irritation  périphérique  quelconque,  si  petite  qu’elle 
soit,  peut  provoquer  la  naissance  d’un  tic.  On  connaît  là  néces¬ 
sité,  en  présence  d’un  tic  palpébral  —  de  la  clignotte,  comme 
l'appelait  Audry  —  d'examiner  minutieusement  les  paupières,  les 
cils,  la  conjonctive  etde  faire  rechercher  s’il  n’y  a  pas  de  myopie, 
d’hypermétropie  ou  d’astigmatisme  ;  les  tics  du  nez  ou  des  lèvres 
ont,  de  même,  pour  origine  fréquente,  des  lésions  à  peine 
visibles  (rhinite  légère,  points  d’acné,  etc.)  et  ainsi  des  autres. 

Avant  donc  de  décider,  chez  un  tiqueur,  à  tic  limité  et  localisé, 
le  traitement  par  des  procédés  classiques,  il  est  de  toute  utilité 
d'examiner  avec  une  scrupuleuse  attention  la  région  qui  est  le 
siège  du  tic.  On  découvre  souvent  ainsi  une  cause  jusque-là 
insoupçonnée  et  sur  laquelle  des  soins  dirigés  aussitôt  entraî¬ 
nent  une  guérison  radicale  et  rapide.  La  plupart  des  exemples 
relatés  ici  prouvent  la  réalité  de  ce  fait. 

Traitement  chirurgical  de  quelques  emphysèmes  pulmo¬ 
naires. —  Freund  a  distingué  deux  états  pathologiques  différents 
dans  l’emphysème  pulmonaire,  l’un  caractérisé  par  une  lésion 
primitive  du  poumon,  l’autre  par  une  altération  primitive  du 
cartilage  costal  provoquant  une  dilatation  rigide  du  thorax  en 
inspiration.  Cette  dernière  pathogénie  légitime  l’intervention 
chirurgicale  dans  quelques  cas  d’emphysème  et  c’est  ainsi  que 
M.  Tuffier  possède  actuellement,  ainsi  qu’il  l'a  communiqué  à 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  quatre  observations  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire  traité  chirurgicalement. 

La  pathogénie  ainsi  invoquée  a  été  démontrée  exacte  par  la 
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thérapeutique  car,  nous  dit  l'auteur,  aussitôt  que  la  section 
dos  deuxième,  troisième  et  quatrième  cartillages  costaux  est 
effectuée,  on  voit,  sur  la  table  même  d’opération,  le  thorax 
reprendre  son  mouvement  de  va  et  vient  et  témoigner  ainsi  du 
retour  de  la  ventilation  pulmonaire. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Tuffier  sont  évidemment  très 
remarquables,  du  moins  chez  l’un  des  deux  malades  opérés 
depuis  longtemps  qu’il  a  présentés.  Les  deux  autres  ont  été 
opérés  trop  récemment  pour  que  l’on  puisse  tenir  compte  d’eux 
au  point  de  vue  résultat.  Il  existe  donc  des  emphysèmes  liés  a 
des  dilatations  rigides  du  thorax,  lesquelles  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  rigidité  des  cartilages  costaux  tendant  à  l’ossification. 
Le  point  important  de  la  quéstion  est  le  diagnostic  différentiel 
permettant  de  distinguer  ces  emphysèmes  de  ceux  qui  ont  pour 
cause  une  altération  pulmonaire.  Voici  les  principaux  éléments 
de  ce  diagnostic. 

Les  antécédents  du  malade  ne  dévoilent  aucune  pleurésie  ou 
aucune  bronchite  chronique  susceptibles  d’être  la  cause  pri¬ 
maire  delà  maladie.  En  second  lieu  la  dilatation  rigide  du  thorax 
peut  être  unilatérale.  Dans  ce  cas,  le  plus  souvent  elle  siège  à 
droite  et  l’on  trouve  que  l'angle  de  Louis,  qui  marque  l’articu¬ 
lation  de  la  poignée  du  sternum  avec  le  manubrium  est  non 
seulement  plus  accentué,  mais  déjeté  sur  la  partie  latérale, 
témoignant  de  l'effort,  à  ce  niveau,  des  deuxième  et  troisième 
côtes  de  ce  côté. 

Les  cartilages  costaux  sont,  dans  cette  forme  de  l’emphysème, 
plus  volumineux,  plus  épais  et  plus  irréguliers.  L’appréciation 
de  cette  particularité  est  difficile  si  les  lésions  sont  peu  accen¬ 
tuées,  mais  lorsque  cette  déformation  existe,  elle  devient  un 
signe  de  grande  valeur. 

La  radioscopie  et  la  radiographie,  pratiquées  obliquement, 
montrent  une  opacité  au  niveau  des  cartilages  dégénérés.  Enfin 
l’écran  nous  montrera  également  l’abaissement  du  diaphragme, 
le  peu  d’étendue  de  son.  jeu,  l’agrandissement  des  tissus  costo- 
diaphragmatiques. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE 


235 


Ces  signes  n’ont  de  valeur  certaine  que  s’ils  sont  très  accen¬ 
tués.  Il  faut  donc,  nous  dit  M.  TuffjER,  être  très  réservés  quant 
à  l’application  de  la  chirurgie  à  ces  cas,  sous  peine  de  com¬ 
promettre  le  principe  même  de  la  méthode.  Il  faut  que  les 
lésions  cartilagineuses  soient  bien  démontrées  et  cette  éven¬ 
tualité  est  extrêmement  rare. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

De  l’opération  césarienne  (La  Gynécologie,  février  1911,  ana¬ 
lysé  par  la  Presse  médicale).  —  Pour  M.  Doléris,  l’opération 
césarienne  classique  est  l’opération  de  choix  sur  un  terrain 
aseptique,  ou  artificiellement  aseptisé.  Les  meilleures  condi¬ 
tions  se  trouvent  réunies  quand  on  opère  au  début  du  travail, 
ou  avant  le  travail,  en  choisissant  son  heure  comme  pour  toute 
autre  opération  chirurgicale.  La  seule  objection  contre  cette 
façon  de  faire  pouvant  conserver  quelque  crédit,  le  risque 
d’abréger  la  durée  de  la  gestation,  tombe  devant  les  grands 
avantages  d’un  succès  opératoire  certain  en  pareil  cas.  La  tech¬ 
nique  la  meilleure  comprend  les  points  suivants:  1°  incision 
sagittale  prolongée  sur  le  fond  de  l’utérus  ;  2°  suture  au  catgut 
chromé  intéressant  largement  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  uté¬ 
rine,  renforcée  par  une  deuxième  suture  musculo-séreuse  des¬ 
tinée  à  recouvrir  l’incision  sous-jacente;  3°  assèchement  soi¬ 
gneux  de  la  ligne  de  suture;  4°  drainage  utéro-vaginal  à  l’aide 
d’un  drain  de  caoutchouc  rigide  et  épais  matelassé  de  gaze  et 
maintenu  aseptique  pendant  plusieurs  jours  ;  5°  entretien  du 
tonus  musculaire  à  l’aide  d’injections  hypodermiques  de  doses 
minimes  d’ergotine  pendant  cinq  à  six  jours  après  l’opération. 

Les  adhérences  ou  les  cicatrices  vicieuses  sont  le  fait  de 
l’infection,  d’hémorragie  inter-utéro-pariétales  secondaires  dues 
à  une  suture  défectueuse.  La  section  césarienne  ne  peut  être 
répétée  indéfiniment  :  à  la  troisième  opération,  on  doit  stériliser 
la  femme. 

L’crpération  césarienne  extra-péritonéale  ne  semble  pas  devoir 
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être  conseillée,  soit  qu’il  s’agisse  de  cas  aseptiques,  soit  de  cas 
douteux,  soit  du  cas  septiques.  Les  divers  procédés  sont  d'une 
technique  difficile,  longues,  moins  sûre  que  le  procédé  de  la  césa¬ 
rienne  classique. 

Dans  les  cas  septiques,  la  césarienne  classique  doit  êirc 
rejetée.  De  même  dans  les  cas  suspects  :  la  mortalité  maternelle 
croit  avec  le  retard  et  les  mauvaises  conditions  de  l’opérée. 

L’opération  de  Gigli  doit  être  réservée  aux  cas  septiques  de 
préférence  à  la  césarienne,  et  surtout  chez  les  multipares. 

Très  exceptionnnellement  et  pour  les  cas  d’infection  jugés  les 
plus  graves,  l’opération  de  Sellheim  pourra  être  préférée  et  à  son 
défaut  le  procédé  de  Lalzko,  malgré  l’incertitude  des  deux 
méthodes. 

Rhumatisme,  salicylate  de  sonde  et  grossesse.  —  M.  Vul- 
lien,  dans  un  article  de  la  Tunisie  médicale,  18  février  1911,  ana¬ 
lysé  par  les  Archives  générales  de  médecine ,  rapporte  l’observation 
d’une  femme  qui,  enceinte  de  six  mois,  a  eu  un  accès  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  au  cours  duquel  s’est  produite  une 
luxation  spontanée  de  la  hanche. 

Il  attire  surtout  l’attention  sur  l'administration  du  salicylate 
de  soude  au  cours  d’une  grossesse,  administration  qu’il  a  faite, 
allant  ainsi  à  l’encontre  de  l’opinion  classique  qui  défend  ce 
médicament  à  cause  de  ses  propriétés  abortives. 

La  malade,  entrée  au  sixième  mois,  a  pu  absorber  impuné¬ 
ment  de  grandes  doses  de  salicylate,  conduire  sa  grossesse  à 
terme  et  accoucher  sans  aucun  accident.  Il  se  félicite  d’avoir  osé 
cette  infraction  à  un  préjugé  peut-être  mal  établi  et  il  regrette 
que  cette  femme  n’ait  pas  été  mise  plus  tôt  au  traitement  sali- 
cylé,  car  ce  n’est  qu’après  trois  semaines  de  rhumatisme  que 
cette  médication  a  été  instituée.  On  aurait  ainsi  évité  l’installation 
d’un  rhumatisme  qui  a  retenti  fâcheusement  sur  le  cœur  (endo¬ 
cardite)  et  sur  les  articulations  (subluxation  définitive). 

L’auteur  estime  que  sa  conduite  doit  être  une  règle  en  pareil 
cas.  On  se  trouve,  en  effet.,  en  présence  du  dilemme  suivant  : 
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Ou  bien  salicyler  la  femme  enceinte  et  courir  l’aléa  d’un 
avortement,  ou  bien  ne  pas  la  traiter  et  lui  faire  courir  le  dan¬ 
ger  —  pour  ne  parler  que  de  cette  complication  —  d’une  cardio¬ 
pathie  délinitive  dans  l'avenir  et  susceptible  de  provoquer  des 
accidents  gravido-cardiaques  dans  le  présent. 

Il  n’y  a  pas  hésiter  : 

L’avortement  salicylé  est  un  accident  possible  mais  probléma¬ 
tique. 

L’enrayemeut  d’un  accès  de  rhumatisme  franc  et  la  préserva¬ 
tion  viscérale  parle  traitement  salicylé  intensif  et  immédiat  sont 
des  faits  absolus  et  constants. 

Le  fait  positif  doit  l’emporter. 

Hygiène  et  toxicologie. 

Intoxication  par  les  primevères,  —  Le  Dr  Ranglaret  (de 
Moulins)  publie  dans  le  Centre  médical  et  pharmaceutique  une 
très  intéressante  observation  d’intoxication  par  les  primevères. 
Voici  son  récit  : 

Madame  X...,  quarante-cinq  ans,  me  fait  demander  pour  une 
éruption  à  la  face  datant  déjà  de  plusieurs  jours.  Cette  éruption 
se  présente  sous  la  forme  d’érythème  siégeant  autour  des  yeux, 
sur  les  joues  et  autour  des  lèvres.  11  se  produit  par  endroit  des 
vésicules  déterminant  un  suintement  assez  abondant;  très  dou¬ 
loureuse,  l’affection  s’accompagne  de  démangeaisons  intenses, 
gène  énormément  la  malade  et  l’cmpéche  de  dormir. 

Comme  il  s’agit  d’une  ancienne  cliente  que  j’ai  soignée,  il  y  a 
quelque  dix  ans,  pour  une  gastro-entérite  extrêmement  grave 
et,  en  même  temps  une  poussée  eczémateuse  généralisée  à  tout 
le  cuir  chevelu,  je  pense  naturellement  à  un  réveil  de  l’ancienne 
maladie  et  je  conclus  à  une  dermite  occasionnée  par  une  auto- 
intoxication. 

Je  soumets  la  malade  à  un  régime  sévère,  je  la  prive  de  sortir, 
je  fais  faire  des  applications  de  pommades  adoucissantes  et  je 
conclus  à  une  affection  bénigne  et  de  peu  de  durée.  Sous 
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l'influence  du  traitement  il  y  a,  en  effet,  une  légère  amélioration, 
mais  quelques  jours  après,  d’autres  poussées  se  produisent  dans 
les  régions  environnantes.  Ces  poussées  se  calment  à  leur  tour, 
puis  d’autres  surviennent  et  ainsi  de  suite,  pendant  près  de 
deux  mois. 

Enfin,  profitant  d’une  période  d’accalmie,  ma  cliente  s’en  va 
consulter  un  des  maîtres  de  la  dermatologie  qui  diagnostiqua  une 
intoxication  par  les  primevères;  et,  défait,  cette  dame  avait  ses 
appartements  ornés  de  cette  plante  et  s'adonnait  avec  amour  à 
leur  culture.  La  suppression  de  la  cause  fit  en  effet  disparaître 
le  mal  et  cette  dame  n’a  plus  eu  depuis  aucune  poussée  de  der¬ 
mite.  Il  s’agissait  dans  le  cas  particulier  de  la  primula  obconica, 
espèce  beaucoup  plus  dangereuse  que  la  primula  sineusis,  qui  est 
de  beaucoup  la  plus  répandue. 

Depuis  cette  observation  une  thèse  du  Dr  Treyve  est  venue 
mettre  en  lumière  ces  faits  d’intoxication  par  les  plantes.  Voici 
ce  que  dit  Treyve  au  sujet  des  primulacées  :  «  Certaines  plantes 
agissent  par  des  poils  urticants,  et  par  de  simples  poils  glandu¬ 
leux  capables  néanmoins  de  déterminer  une  irritation.  La  subs¬ 
tance  irritante  ne  pénètre  pas  dans  les  tissus  mais  reste  déposée 
à  la  surface  de  l’épiderme  ;  elle  provoque  une  douleur  vive  mais 
tardive  ;  à  cette  catégorie  se  rattachent  les  primulacées  aux¬ 
quelles  on  doit  de  fréquentes  observations  de  dermite. 

«  La  face  inférieure  des  feuilles  porte  des  poils  glandulaires 
dont  la  cellule  terminale  est  l’unique  cause  du  mal.  Le  produit 
sécrété  par  cette  cellule,  en  s’évaporant,  se  dépose  en  cristaux 
d’un  jaune  brillant,  qui  paraissent  jouer  le  rôle  actif  :  on  a  pu 
produire  des  dermites  expérimentales  avec  des  cristaux  isolés.  » 

A  l’appui  de  son  dire,  l’auteur  rapporte  plusieurs  observations 
d’intoxication  par  les  primevères,  dont  l’une,  empruntée  au 
Dp  Brown,  fut  suivie  de  mort. 

L’action  sur  les  yeux  des  poussières  et  vapeurs  de  bitume. 

—  Dans  une  récente  communication  à  l’Académie  de  médecine, 
MM.  Truc  et  Fleig  (de  Montpellier)  ont  appelé  l’attention  sur 


HYGIÈNE  ET  TOXICOLOGIE 


les  lésions  de  la  conjonctive,  de  la  cornée  et  de  l’iris  que  peuvent 
produire  les  poussières  bitumeuses.  Si  les  effets  produits  rétro¬ 
cèdent  assez  rapidement,  il  n’eu  persiste  pas  moins  des  taches 
plus  ou  moins  étendues  et  généralement  indélébiles. 

L’état  oculaire  antérieur,  c’est-à-dire  la  susceptibilité  de  l'œil, 
sa  prédisposition  maladive  est  une  cause  importante,  et  l’action 
de  la  lumière  solaire  une  cause  adjuvante  ou  occasionnelle  qui 
doit  être  prise  en  considération  au  point  de  vue  prophylactique. 

L’action  expérimentale  les  poussières  de  bitume  pur  appliquées 
en  saupoudrages  oculaires  se  traduit,  chez  le  lapin,  par  des 
lésions  de  l’œil  graves  et  purulentes.  Chez  le  chien,  les  lésions 
sont  de  même  ordre,  quoique  moins  accusées.  Comparable  de 
tout  point  à  celles  qu’on  observe  chez  l’homme,  elles  présentent 
des  différences  au  point  de  vue  de  leur  rapidité  d’apparition  et  de 
leur  intensité  en  rapport  avec  divers  facteurs  tenant  à  l’individu, 
à  la  nature  de  la  poussière  et  aux  conditions  dans  lesquelles  elle 
agit. 

Des  poussières  constituées  par  des  mélanges  de  poussières  de 
bitume  pur  et  de  poudres  inertes  non  septiques,  seraient  moins 
actives  que  la  poussière  de  bitume  pur.  Au  contraire  des  mélan¬ 
ges  de  cette  dernière  et  de  poussières  de  routes  ordinaires  (sep¬ 
tiques)  produisent  des  lésions  plus  rapides  et  plus  marquées. 

Les  vapeurs  de  bitume  ne  provoquent  chez  le  lapin  que  de 
légères  conjonctivites  ;  cette  faible  action  est  en  rapport  avec 
l'absence  d’agent  mécanique  traumatisant,  agent  intervenant 
pour  une  part  non  négligeable  dans  la  pathogénie  des  lésions  ocu¬ 
laires  parles  poussières  de  bitume  ou  de  goudron. 

De  même  que  pour  le  cas  de  poussières  goudronneuses,  le 
mode  d’action  des  poussières  de  bitume  relève  à  la  fois  d’un  fac¬ 
teur  microbien  et  de  facteurs  chimiques  ;  ces  derniers  parais¬ 
sent  toujours  prépondérants,  les  deux  autres  ont  une  importance 
variable  suivant  la  nature  de  la  poussière  (bitume  pur  ou  non)  et 
suivant  les  conditions  de  production  (expérimentales  ou  non) 
des  accidents  oculaires. 
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Potion  sudorifique. 

(Lyonnet  et  Boulud.) 


Teinture  de  jaborandi .  XXX  gt. 

Alcoolature  de  feuilles  d’aconit .  XL  » 

Elixir  de  Garus .  20  gr. 

Sirop  simple .  30  » 

Eau .  12b  cc. 


Elixir  purgatif. 

Prendre  le  soir,  avant  le  coucher,  avec  un  peu  d’eau,  une  ou 
deux  cuillerées  à  soupe  de  la  préparation  suivante  : 

Scammonée . ( 

Jalap .  \  Ja  2  S1- 

Rhubarbe . )  AA 

Nitrate  de  potasse .  |  aa  1  8 

Sucre .  2b  » 

Alcool  à  18“ .  100  » 

[Il  Policlinico.) 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris  —  Imprimerie  Levé,  17,  rue  Cassette. 


L'opothérapie  hypophysaire, 


par  H.  Pater, 

Chef  (1e  clinique  de  la  Faculté. 


On  sait  à  présent  que  certains  organes,  sinon  tous, 
fabriquent  des  produits  qui  ne  sont  déversés  ni  à  l’extérieur 
ni  dans  le  tube  digestif,  mais  cheminent  dans  l’appareil 
sanguin  et  lymphatique  et  font  ainsi  partie  de  noire  milieu 
intérieur.  Ces  produits  sont  dits  de  sécrétion  interne. 

Si,  en  particulier,  on  envisage  les  divers  organes  de  l’éco¬ 
nomie,  on  en  trouve  un  certain  nombre  qui  n’ont  aucune 
fonction  définie,  nerveuse,  locomotrice,  etc.,  et  dont  la 
structure  est  celle  d’une  glande.  Ces  organes  n’ayant  pas 
de  canal  excréteùr,  on  s’accorde  généralement  à  penser  que 
les  produits  qu’ils  sécrètent  passent  dans  leur  système  cir¬ 
culatoire.  Telles  sont  par  exemple  les  glandes  thyroïdes  et 
surrénales.  D’autres  glandes  pourvues  de  canaux  excréteurs 
y  déversent  certains  produits  d’excrétion,  mais  elles  pro¬ 
duisent  de  plus  une  autre  sécrétion  qui  passe  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  (on  peut  en  effet  considérer  que  dans  tous 
les  organes  le  sang  qui  part  diffère  de  celui  qui  arrive).  On 
pourrait  alors  nommer  sécrétion  interne  le  résultat  de  la 
nutrition  de  ces  organes,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  pro¬ 
duits  sécrétés  déversés  dans  la  circulation  afférente.  De  tels 
produits  sont  fort  peu  connus  :  d’aucuns  seraient  de  simples 
substances  excrémentilielles  qui  ne  peuvent  être  éliminées 
dans  cet  état,  d’autres  seraient  des  produits  intermédiaires 
qui  ne  subiraient  leur  transformation  complète  què  dans 
d’autres  organes.  On  voit  par  là  combien  la  dénomination 
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de  sécrétions  internes  engloberait  de  produits  intéressants 
et  variés.  Mais,  pratiquement,  les  choses  vont  autrement  et 
on  n’appelle  produits  de  sécrétion  interne  que  ceux  qui 
présentent  une  certaine  utilité  pour  les  autres  organes  de 
l’économie. 

Quels  sont  ces  produits  et  quelle  est  la  nature  de  cette 
fonction  de  sécrétion  interne ?  Ce  sont  là  questions  plus  impor¬ 
tantes  et  auxquelles  il  y  a  encore  peu  à  répondre.  La  nature 
de  la  fonction  de  sécrétion  interne  %  été  étudiée  soit  au 
moyen  de  recherches  expérimentales,  soit  par  des  observa¬ 
tions  cliniques  et  anatomo-pathologiques;  de  ces  études 
sont  nées  deux  opinions  distinctes.  Pour  certains  auteurs, 
la  sécrétion  interne  consiste  en  une  production  de  sub¬ 
stances  chimiques  nécessaires  à  l’organisme  (fonction  sécré¬ 
toire).  L’absence  de  ces  substances  par  suppression  expéri¬ 
mentale  ou  insuffisance  pathologique  des  organes  qui  les 
produisent  entraîne  des  troubles  divers,  la  plupart  du  Lemps 
des  dégénérescences,  quelquefois  la  mort. 

Pour  d’autres,  les  glandes  à  sécrétion  interne  ont  charge 
de  détruire  des  poisons  de  l’organisme  ou  de  les  transfor¬ 
mer  en  combinaisons  non  toxiques  ( fonction  antitoxique). 

Quant  ans. produits  de  sécrétions  internes ,  ils  nous  sont  à  peu 
près  inconnus.  Leur  histoire  comporte  beaucoup  d’expérimen¬ 
tation,  de  tentatives  thérapeutiques,  mais  peu  de  faits  sûrs. 
Le  seul  prcduit  pur  isolé  d’un  organe  et  faisant  partie  d’une 
sécrétion  interne  est  l’adrénaline;  une  fois  sécrété  par  les 
capsules  surrénales,  il  reste  dans  l’organisme  et  y  joue  un 
rôle.  Pour  la  sécrétion  thyroïdienne,  qui  a  été  très  étudiée, 
on  connaît  divers  produits,  entras  autres  l’iodolhyrine,  mais 
ce  produit  même  est  variable  et  n’a  pas  la  constance  de 
composition  de  l’adrénaline.  Pour  les  autres  sécrétions 
internes,  on  ne  connaît  aucun  produit  pur. 
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La  notion  de  sécrétion  interne  explique  un  grand  nombre 
•de  faits  cliniques,  thérapeutiques  et  expérimentaux.  Par 
exemple,  un  extrait  d’organe  à  sécrétion  interne  injecté  à 
l’animal  produit  une  suractivité  de  ce  même  organe  chez 
cet  animal.  Cette  suractivité  se  manifeste  et  par  des  symp¬ 
tômes  morbides  et  par  des  modifications  anatomo-patholo¬ 
giques  de  cet  organe.  Donc  Y  administration  d'un  extrait 
d'organe  exalte  électivement  les  aptitudes  et  le  travail  de  l’organe 
de  même  nom. 

De  plus,  celte  même  administration  d’extrait  d’organe 
produit  des  modifications  de  certains  autres  organes,  soit 
d’ordre  anatomique,  soit  d’ordre  clinique,  et  traduisant 
l’exaltation  fonctionnelle  de  ces  autres  organes  ou  au  con¬ 
traire  leur  insuffisance.  Il  y  a  donc  lieu  de  dire  que  Y admi¬ 
nistration  d’un  extrait  d'organe  exagère  ou  modère  les  aptitudes  et 
le  travail  d'autres  organes  de  noms  différents. 

Telles  sont  les  idées  générales  qu:il  nous  a  paru  bon 
d’énoncer  ici  parce  qu’elles  traduisent  brièvement  nos  con¬ 
naissances  sur  la  physiologie  des  glandes  à  sécrétion  interne 
-et  permettent  de  comprendre  facilement  ce  que  sont  à 
l’heure  actuelle  les  conceptions  directrices  et  les  applica¬ 
tions  nouvelles  de  l’organothérapie.  Ce  n’est  en  effet  un 
doute  pour  personne  que  l’organothérapie  ou  opothérapie 
■est  une  méthode  déjà  féconde;  les  espérances  qu’ont  fondées 
■sur  elle  divers  auteurs,  MM.  Landouzy  et  Gilbert  en  parti¬ 
culier,  n’ont  pas  été  déçues,  bien  au  contraire,  et  les  résul¬ 
tats  déjà  obtenus  en  peu  d’années  font  bien  augurer  de 
cette  thérapeutique  nouvelle. 

A  côté  de  Y  opothérapie  thyroïdienne ,  une  des  plus  ancienne¬ 
ment  mises  en  œuvre  et  une  des  plus  actives,  on  peut  citer 
aujourd’hui  toute  une  série  de  produits  opothérapiques  dont 
l’emploi  est  basé  sur  des  principes  communs  :  opol/ièrapies 
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ovarique ,  hépatique,  rèiniqm,  mammaire,  placentaire,  digestive, 
entérique,  capsulaire,  osseuse.  La  dernière  venue  de  toutes  ces 
méthodes  est  l’ opothérapie  hypophysaire  ;  c’est  d’elle  que  nous 
voulons  parler  aujourd’hui.  Et,  bien  que  nos  connaissances 
soient  ici  assez  frustes,  du  moins  nous  possédons,  grâce  à 
divers  travaux  comme  ceux  du  professeur  Paulesco  (de 
Bucarest)  sur  la  physiologie  de  l’hypophyse  et  du  Dr  Arthur 
Delille  (de  Paris)  sur  la  médication  hypophysaire,  des  bases 
expérimentales  suffisantes  pour  nous  permettre  d’apprécier 
le  rôle  de  l’hypophyse  et  des  produits  opothérapiques  qu’on 
en  extrait. 

Un  produit  opothérapique  a  toujours  une  action  double. 
La  première  est  une  action  directe  exercée  sur  la  glande 
même  dont  il  est  extrait.  La  seconde  est  une  action  indirecte 
exercée  sur  d’autres  organes  en  relations  plus  ou  moins 
étroites  avec  celui  dont  émane  l’extrait  opothérapique 
employé.  Celte  action  indirecte,  aujourd’hui  démontrée  par 
des  preuves  expérimentales,  s’exerce  sur  diverses  glandes, 
comme  le  corps  thyroïde,  par  exemple,  dont  les  aptitudes 
fonctionnelles  sont  alors  stimulées  ou  affaiblies;  toutes  les 
glandes  à  sécrétion  interne,  peut-on  dire,  thyroïde,  surré¬ 
nales,  hypophyse,  ovaires,  etm..  ont  les  unes  vis-à-vis  des 
autres  des  actions  activantes  ou  modératrices,  d’où  résulte 
un  ensemble  fonctionnel  harmonieux.  C'estainsi  que  l’injec¬ 
tion  d’extrait  ovarien  dans  une  veine,  chez  l’animal,  produit 
une  vaso-dilatation  passagère  intense  du  corps  thyroïde; 
que  l’injection  d’extrait  hypophysaire  produit  dans  les 
même  conditions  une  vaso-constriction  thyroïdienne  élective 
et  persistante  (Hallion).  C’est  ainsi  également  que  l’admi¬ 
nistration  d'extrait  hypophysaire  dans  diverses  conditions 
détermine  chez  les  animaux  des  altérations  histologiques 
diverses  :  réduction  de  volume  du  corps  thyroïde,  hyper- 
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trophie  et  hyperplasie  des  capsules  surrénales  [Rénon  et 
Delille  (1),  Haillon  et  Alquier  (2)].  C’est  ainsi  encore  que 
l’extrait  ovarien  augmente  la  sécrétion  colloïde  du  corps 
thyroïde,  tandis  que  cette  même  sécrétion  est  diminuée  par 
un  extrait  surrénal.  Toutes  ces  modifications  hislo-physio- 
logiques  montrent  bien  l’existence  d’une  action  spécifique 
d’un  extrait  d’organe  sur  tel  ou  tel  autre  organe  qui  réagit 
plus  ou  moins  activement. 

Pratiquement  il  y  a  donc  deux  sortes  d’opothérapie  hypo¬ 
physaire,  l’une  directe,  l’autre  indirecte  suivant  qu’on  veut 
agir  sur  l’hypophyse  même  ou  sur  d’autres  glandes  de 
l’économie  en  rapport  avec  l’hypophyse. 

Dans  l’opothérapie  directe,  on  luttera  contre  Y  insuffisance 
hypophysaire  puisque  «  l’administration  d’un  extrait  d’organe, 
à  doses  convenables,  exalte  électivement  les  aptitudes 
fonctionnelle  de  l'organe  de  même  nom  ».  (Haillon)  (3).  Dans 
l’opothérapie  indirecte,  ou  associée,  on  lutte  contre  des 
insuffisances  pluriglandulaires ,  ou  encore  on  cherche  à  neu¬ 
traliser  l’action  d’un  extrait  sur  un  organe  par  l’action 
adverse  d’un  autre  extrait  sur  ce  même  organe. 

Examinons  les  faits  en  ce  qui  concerne  l’opothérapie 
hypophysaire.  Ces  faits  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  expé¬ 
rimentaux,  les  autres  cliniques.  L 'action  expérimentale  de 
l’extrait  hypophysaire  est  double:  d’une  part  directe, 
s’exerçant  sur  l’hypophyse  de  l’animalen  expérience,  d’autre 
part  indirecte,  s’exerçant  sur  d’autres  glandes  à  sécrétion 
interne. 

Voyons  d’abord  Y action  directe.  Celle-ci  se  manifeste  par 
des faitsphysiologiques  et  histologiques.  Marinesco  et  Eiselsberg 

(1)  Société  de  Biologie,  13  juin  et  28  novembre  1908, 

(2)  Société  de  Biologie,  4  juillet  1908. 

(3)  Hallion.  l,es  conceptions  directrices  de  l’opothérapie.  ( Revue  men¬ 
suelle  de  médecine  interne  et  de  thérapeutique,  juillet  1909.) 


246  OPOTHÉRAPIE 

chez  le  chat,  Vassale  et  Sacchi  chez  le  chien,  ayant  extirpé- 
l’hypophyse  ont  constaté  la  mort  des  animaux  -vers  le  qua¬ 
torzième  jour,  avec  des  signes  de  cachexie  et  une  tendance 
à  la  tétanie.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  divers  auteurs 
et  permettent  d’aboutir  à  cette  conclusion  :  c’est  que  l’extir¬ 
pation  de  l’hypophyse  entraîne  l’apparition  d’un  syndrome 
d’insuffisance  hypophysaire  avec  abattement,  apathie, 
diminution  de  la  motilité,  surtout  du  train  postérieur, 
secousses  musculaires,  dyspnée,  anorexie,  amaigrissement 
et  cachexie  mortelle  (Delille).  Or  si  dans  de  pareils  cas  expé¬ 
rimentaux  on  administre  des  extraits  hypophysaires,  on 
voit  apparaître  une  amélioration  des  accidents.  Olivier  et 
Schafer  montrèrent  en  particulier  que  celte  ingestion 
d’extrait  hypophysaire  augmente  la  pression  sanguine  par 
mécanisme  de  vaso-constriction  vasculaire;  et  Delille,  dans 
sa  thèse,  après  avoir  résumé  divers  travaux  sur  la  question, 
conclut  en  disant  que  l’extrait  total  hypophysaire  produit 
de  l’élévation  de  la  pression  artérielle,  du  ralentissement 
du  pouls,  de  l’augmentation  d’amplitude  des  battements  du 
cœur. 

Si  nous  envisageons  à  présent  les  faits  histologiques, 
nous  voyons  que  MM.  Rénon  et  Delille,  Hallion  et  Alquier, 
Guerrini,  ont  fait  des  constatations  intéressantes  :  une 
longue  série  d’injections  d’extrait  hypophysaire,  par 
exemple,  faites  dans  le  péritoine  du  lapin  produisent  une 
hypertrophie  marquée  de  l’hypophyse,  et  des  modifications 
histologiques  de  la  glande  telles  que  congestion,  abondance 
de  cellules  éosinophiles,  présence  d’une  abondante  matière 
colloïde  extra-cellulaire,  le  tout  témoignant  d’une  surac¬ 
tivité  sécrétoire.  Cette  hyperactivité  sécrétoire  de  l’hypophyse 
peut  d’ailleurs  conduire  à  l’épuisement  si  on  emploie  des 
doses  ou  trop  fortes,  ou  trop  prolongées. 
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Quant  à  V action  indirecte  hypophysaire  et  aux  actions 
complexes  de  l’opothérapie  associée,  elles  ne  sont  pas  moins 
nettes  et  démontrées,  et  se  montrent  suivant  les  cas 
stimulatrices  ou  modératrices.  Ces  faits  expérimentaux  sont 
eux  aussi  physiologiques  et  histologiques  et  concernent 
des  organes  divers.  Le  corps  thyroïde,  après  ingestion  d’extrait 
hypophysaire,  présente  une  vaso-constriction  forte  et  très 
prolongée  ;  au  microscope  on  note  des  modifications  histo¬ 
logiques  du  corps  thyroïde  telles  qu'elle  doivent  entraîner 
des  modifications  et  une  diminution  même  de  la  sécrétion 
glandulaire  (Hallion  et  Carrion  (1),  Hallion  et  Alquier).  Et 
de  fait  il  existe  un  hypofonctionnement  thyroïdien  frappant 
sinon  tou  tes  les  propriétés  thyroïdiennes,  du  moins  certaines 
d’entre  elles.  A  l’inverse  du  corps  thyroïde,  les  capsules 
surrénales  voient  leur  action  exagérée  par  l'ingestion 
d’extrait  pituitaire  :  on  trouve  alors  de  l’hypertrophie  et 
de  l’hvperplasiedessurrénales  d’où  hyperépinéphrie  capable 
d’aboutir  à  l'hypoépinéphrie  dans  les  cas  d’ingestion  pro¬ 
longée.  On  conçoit  que  l’adjonction  des  effets  hypertensenrs 
de  l’extrait  pituitaire  et  surrénal  puisse  atteindre  un  haut 
degré  puisque,  outre  son  action  activante  sur  les  propriétés 
hypertensives  des  capsules  surrénales,  l’extrait  pituitaire 
est  par  lui-même  doué  de  propriétés  hypertensives  réelles, 
propriétés  moins  intenses  que  celles  de  l’extrait  surrénal, 
mais  d’une  durée  d’action  beaucoup  plus  grande.  Les  reins 
sont,  comme  les  surrénales,  influencés  par  l’extrait  hypo¬ 
physaire  :  après  une  courte  période  de  vaso-constriction, 
ils  présentent  une  vaso-dilatation  remarquable  qui  entraîne 
aussitôt  la  polyurie.  Histologiquement  on  trouve  une  con¬ 
gestion  légère  des  reins,  avec  augmentation  de  volume 


(1)  Société  de  thérapeutique,  13  mars  1907. 
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des  glomérules  et  légères  altérations  des  cellules  des  lubuli 
contorli.  Disons  encore  avecM.Delille  que  l’extrait  pituitaire 
a  une  action  sur  \os  fibres  musculaires  sansdoutetrès  analogue 
à  celle  des  extraits  de  capsules  surrénales;  qu’il  modifie 
dansunecerlainemesürel’excrétionderazote,  duphosphore, 
du  calcium,  qu’il  augmente  passagèrement  du  moins  le 
nombre  des  hématies,  qu’il  a  une  action  stimulatrice  sur  le 
développement  et  la  croissance  générale ,  action  qui  n’a  été 
niée  jusqu'ici  que  parce  que  les  physiologistes  ont  employé 
expérimentalement  des  doses  trop  fortes  et  trop  prolongées 
d'extrait.  Enfin  diverses  autres  modifications  histologiques 
ont  été  provoquées  par  l’extrait  pituitaire  total  au  niveau 
de  différents  organes  :  citons  les  congestion  de  la  zone  péri- 
sushépatique  des  lobules  du  foie  et  la  dégénérescence 
granulo- graisseuse  constatée  surtout  au  niveau  de  la  zone 
externe  de  ces  mêmes  lobules,  puis  la  congestion  des  pou¬ 
mons  et  l'hypertrophie  du  cœur  dans  les  cas  où  l’ingestion 
d’extrait  est  longtemps  prolongée.  Il  n’existe  par  contre 
aucune  modification  nette  de  la  rate,  des  glandes  génitales, 
et  les  vaisseaux  sanguins,  ainsi  que  l’ont  montré  MM.  Rénon 
et  Delille,  Parisot,  Carrero,  ne  présentent  pas  les  lésions  que 
déterminent  l’adrénaline  et  l’extrait  surrénal  (1). 

A  côté  de  tous  ces  faits,  il  faut  en  signaler  quelques  autres 
éclos  au  hasard  des  expériences  et  des  constatations  phy¬ 
siologiques  et  anatomiques.  C’est  ainsi  que  l’association 
expérimentale  d’extrait  surrénal  à  l’extrait  hypophysaire 
produit  des  accidents  circulatoires  énormes  et  très  dange¬ 
reux,  par  l’adjonction  de  deux  excitations  hypertensives  et 
peut-être  de  deux  actions  toxiques  ;  c’est  ainsi  que  l’associa¬ 
tion  d'extrait  thyroïdien  à  l’extrait  hypophysaire  supprime 


(I)  Société  de  thérapeutique,  9  décembre  1910. 
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ou  atténue  l'action  de  ce  dernier  sut  lé  corps  thyroïde", — 
que  l’association  d’extrait  ovarien  supprime  ou  atténue 
l’action  de  l’extrait  hypophysaire  sur  le  corps  thyroïde-,  — 
que  l’extirpation  du  corps  thyroïde  ou  de  l’appareil  para- 
thyroïdien  ou  encore  celle  des  capsules  surrénales  ou  des 
testicules  entraîne  l’hypertrophie  de  l’hypophyse  et  l'accrois¬ 
sement  de  son  action  sécrétoire.  On  voit  combien  tous  ces 
faits  sont  autant  de  preuves  nettes  des  relations  qui  unissent 
entre  elles  tontes  les  glandes  à’  sécrétions  internes,  et  com¬ 
ment  la  rupture  de  l’harmonie  ou  équilibre  interglandu¬ 
laire  est  vite  décelée  par  des  modifications  anatomiques  et 
sécrétoires  d’une  ou  plusieurs  de  ces  glandes. 

Il  était  in  téressant  au  point  de  vue  expérimental  de  savoir 
quelle  était  la  partie  de  l’hypophyse  la  plus  active.  Le  lobe 
antérieur  étant  la  parlie  nerveuse  dé  l’organe  et  le  lobe 
postérieur  la  partie  sécrétoire  c’est  a  priori  ce  dernier  qui 
devait  être  employé  de  préférence  pour  l’expérimentalion 
et  bien  entendu  pour  les  applications  thérapeutiques  qui  en 
découlent.  Mais  MM.  Renon  et  Delille  ont  employé  expéri¬ 
mentalement  l'extrait  de  lobe  antérieur l’extrait  de  lobe  posté¬ 
rieur  et  l’extrait  As  glande  totale.  Ces  deux  derniers  donnent 
absolument  les  mêmes  résultats,  avec  celte  particularité  que 
ceux  de  l’exlrait  de  lobe  postérieur  sont  absolument  cons¬ 
tants  et  plus  marqués.  Au  contraire,  l’extrait  de  lobe  anté¬ 
rieur  se  distingue  par  quelques  particularités  :  il  augmente 
peu  l’activité  hypnyihysaire,  ne  modifie  pas  les  surrénales, 
laisse  le  corps  thyroïde  en  fonctionnement  normal  ou  même 
exagère  un  peu  ce  fonctionnement,  produit  de  très  légères 
lésions  des  reins  et  du  foie,  congestionne  à  peine  la  raie  et 
laisse  totalement  indemne  l’appareil  cardio-vascnlaire.  La 
conséquence  de  ces  faits  est  qu’en  pratique  on  emploie 
l’extrait  total  :  sa  préparation  est  en  effet  beaucoup  plus 

-  BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLXII.  —  T  LITE.  7* 
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facile  que  celle  de  l’extrait  de  lobe  postérieur  seul  et  son. 
action  pleinement  satisfaisante. 

Toutes  ces  actions,  directes  et  indirectes,  de  l’exirait 
hypophysaire  s’épuisent  à  la  longue  et  les  hyperactivités 
fonctionnelles  aboutissent  à  des  hypoactivités  si  on  emploie 
des  doses  trop  fortes  ou  trop  prolongées,  ainsi  que  nous 
L'avons  dit  pour  l’action  exercée  sur  les  surrénales. 

Quant  aux  divers  modes  d’administration  d’extrait  expé¬ 
rimentés,  ils  ne  donnent  pas  tous  les  mêmes  résultats. 
L’intensité  des  effets  obtenus  est  poussée  au  maximum  avec 
les  injections  intraveineuses,  tandis  qu’elle  est  à  son  mini¬ 
mum  si  on  utilise  l'ingestion;  la  méthode  des  injections 
sous-cutanée*s  ou  intra-péritonéales  donne  des  résultats 
intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes. 

En  face  des  faits  expérimentaux  précédents  se  dresse 
toute  une  série  de  faits  et  d' observations  cliniques  du  plus  haut 
intérêt.  Ces  observations  montrent  le  rôle  joué  par  l'hypo¬ 
physe  dans  des  affections  diverses,  et  permettent  de  grouper 
en  des  syndromes  nouveaux  l’ensemble  des  signes  témoi¬ 
gnant  de  l’insuffisance  ou  de  la  suractivité  du  corps  pitui¬ 
taire.  Ces  mêmes  faits  cliniques  servent  de  base  à  la  médi¬ 
cation  hypophysaire  en  permettant  d’en  poserles  indications 
thérapeutiques  principales. 

Il  est  tout  d’ab  ird  une  affection  très  spéciale,  une  distro- 
phie  dénommée  et  décrite  par  M.  Pierre  Marie  sous  le  nom 
d 'acromégalie  et  qui,  caractérisée  essentiellement  par  une 
hypertrophie  des  extrémités,  parait  tributaire,  au  moins  en 
grande  partie,  de  lésions  de  l’hypophyse.  Bien  que  la 
lumière  ne  soit  pas  absolument  faite  sur  les  liens  qui  unis¬ 
sent  les  lésions  hypophysaires  à  l’acromégalie,  M.  Pres- 
beanu  (lj  aboutit  à  cette  conclusion  que  l’acromégalie  est 

(1)  Thèse  de  Paris,  1909. 
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on  rapport,  danslapresque  totalité  des  cas,  avec  une  tumeur 
de  l’hypophyse.  Ces  tumeurs  sont  d’espèces  très  différentes  ; 
il  en  est  d’épithéliales,  d’autres  sont  des  sarcomes  ou  des 
gliomes,  d’autres,  et  ce  seraient  les  plus  fréquentes,  sont 
de  simples  adénomes.  L’acromégalie  serait  ainsi  le  résultat 
d’un  processus  anatomo-pathologique  à  évolution  lente, 
dont  la  lésion  primitive  serait  presque  toujours,  sinon  tou¬ 
jours,  un  adénome  de  l’hypophyse.  Il  convient  en  regard  de 
ce  fait  de  remarquer  que  les  lésions  destructives  de  l’hypo¬ 
physe  ou  les  tumeurs  malignes  d’emblée  de  celte  glande  ne 
donnent  jamais  lieu  à  l’acromégalie,  pas  plus  que  l’hypophy- 
sectomie  expérimentale.  Tamburini  pense  que  l’altération 
de  l’hypophyse  dans  l’acromégalie  passe  par  deux  phases, 
une  phase  d’hyperplasie  glandulaire  avec  phénomènes 
d’hypertrophie  du  squelette,  puis  une  seconde  phase  d’atro¬ 
phie  ou  de  dégénérescence  maligne  de  la  portion  glandu¬ 
laire  de  l’hypophyse,  traduite  cliniquement  par  la  phase 
cachectique  de  l’acromégalie. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  dans  l’acromégalie  que  la  pituitaire 
est  malade.  Dans  de  multiples  états  aigus  ou  chroniques, 
fièvre  typhoïde,  grippe,  pneumonie,  diphtérie,  dans  des 
intoxications,  dans  certaines  néphrites,  dans  l'artériosclé¬ 
rose,  existent  des  altérations  variables  de  l’hypophyse  qui 
se  traduisent  par  des  troubles  de  la  fonction  glandu¬ 
laire,  hyperactivité,  hypoactivité,  ou  déviation  de  cette 
activité. 

Cliniquement  la  pathologie  hypophysaire  peut  se  ramener 
à  deux  grands  syndromes  traduisant  l’un  l’hyperfonctionne- 
ment  glandulaire  ou  hyperhypophiysie,  l’autre  l’hypofonc- 
tionnement  ou  hypokypophysie  à  laquelle  on  peut  joindre  la 
dyshypophysie.  Le  premier  syndrome,  celui  de  suractivité 
fonctionnelle  comprend  d’une  part  de  l’hypertension  arté- 
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Tieile,  de  4a  polyurie,  de  la  glycosurie,  des  troubles  de 
nutrition  tels  qu -amaigrissement  ou  -au  contraire  obésité- 
pair  action  indirecte,  de  l’hyperglobulie  quelquefois,  d’autre 
part  un  processus  hypertrophique  de  développement,  de 
l’acromégalie  parfois  peut-être  partielle,  du  gigantisme  plus 
ou  moins  lié  à  l’acromégalie,  des  signes  divers  tels  que 
troubles  psychiques,  en  particulier  arriération,  hébétude  et 
somnolence,  insuffisance  génitale,  fréquemment  hypothy¬ 
roïdie,  et  symptômes  spéciaux  liés  à  la  présence,  d’une 
tumeur  pituitaire,  tels  que  -vomissements,  céphalée,  ver¬ 
tiges,  accélération  du  pouls,  troubles  visuels,  etc... 

Le  second  syndrome,  celui  d'insuffisance,  est  assez  diffé¬ 
rent  sauf  en  certains  points.  Lô,  encore  on  peut  constater 
des  signes  spéciaux  de  compression  intracrânienne  dus  à  la 
présence  d’une  tumeur  pituitaire,  de  l’insomnie  et  des 
troubles  psychiques,  des  altérations  de  la  croissance  géné¬ 
rale  caractérisées  par  de  l’arriération  physique  et  mentale. 
Mais  on  note  surtout  de  l’hypotension  artérielle,  de  la  tachy¬ 
cardie,  de  l’oligurie  avec  sueurs  profuses,  de  l'anorexie,  de 
l’asthénie,  de  l’amaigrissement,  quelques  troubles  tro¬ 
phiques  variés,  des  sensations  pénibles  de  chaleur,  et,  a-t-on 
dit,  une  diminution  de  la  résistance  aux  infections  (?) 

En  pratique  (hormis  les  cas  d’acromégalie),  ces  syndromes 
d’hyper  ou  d'hypohypophysie  existent  rarement  à  l'état 
isolé  ;  les  signes  d'insuffisance  hypophysaire  en  particulier 
n’existent  pour  ainsi  dire  jamais  seuls.  Ils  font  partie  sur-, 
tout  de  ces  syndromes  pluriglandulaires,  encore  mal  connus  il 
est  vrai,  et  dont  on  a  pourtant  récemment  publié  divers  cas 
avec  prédominance  hypophysaire  ou  sans  prédominance 
hypophysaire.  MM.  Renon,  Delille  el  Monier-Vinard  ont 
ainsi  étudié  un  cas  de  syndrome  polyglandulaire  complexe 
hypophyso-thyro-testiculaire  dans  lequel  les  troubles  hypo- 
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•physaires  jouaient  uu  rôle  important.  MM.  Renon.etDelille  (1) 
ont  présenté  l’observation  d’une  femme  présentant  un  syn¬ 
drome  polyglandulaire  et  chez,  laquelle  l’examen  clinique 
•combiné  à.  la  thérapeutique  permit  de-  déceler  une  insuffi¬ 
sance  du  corps  thyroïde  et  de  l’oivaire  et  une  hyperactivité 
du  corps  pituitaire  et.  des.  capsules  surrénales.  MM.  Sainton 
et  Rathery  (2)  ont  faûh  l’autopsie  d’un  maladie  dp  32  ans,  par¬ 
fait  myxœdémateux,  et  ont  constaté  une  atrophie  de  la  plu¬ 
part  des  glandes  à  sécrétion  interne  (thyroïde,  ovaires,  sur¬ 
rénales)  et  une  destruction  complète  de  l’hypophyse  par  une 
tumeur  épithéliomateuse. 

On  conçoit  facilement  que  de  tels  syndromes  englobant, 
outre  les  troubles  d’origine  hypophysaire,  ceux  qui  relèvent 
d’altérations  glandulaires  diverses,  thyroïdienne,  thymique,, 
ovarienne,  génitale,  testiculaire,  etc...  ont,  outre  leur 
intérêt  clinique,  un  intérêt  thérapeutique  indéniable.  Pour 
les  combattre,  il  ne  suffira  pas  d'employer  l’opothérapie 
simple,  mais  il  faudra  plusieurs  extraits  opothérapiques,  il 
faudra  avoir  recours  à  l’ opothérapie  combinée  et  employer  des 
extraits  glandulaires  dont  les  actions  thérapeutiques  puis¬ 
sent  s’ajouter  ou  se  corriger.  C’est  par  une  telle  action 
combinée  qu’on  pourra  alors  augmenter  l’action  d’un  extrait 
en  y  joignant, celle  d’un  extrait  d’activité  parallèle  (extraits 
ovarien  et  thyroïdien  par  exemple)  ou  au  contraire,  atténuer 
les  inconvénients  d’un  extrait  au  moyen  d’un  correctif  com¬ 
pensateur  (extraits  thyroïdien  et  hypophysaire). 

Pour  en  finir  avec  les  effets  cliniques  de  l’extrait  hypo¬ 
physaire,  disons  eu  résumant  quelques-unes  des  conclu¬ 
sions  de  la  thèse  de  Delille  que  l’extrait  précité,  aux  dose3 
thérapeutiques,,  n’a  aucune  toxicité  —  qu’il  élève  la  pres- 

(1)  Soc.  méd.  des  Mp.  de  Paris,  19  juin  1908. 

(2)  Soc.  méd.  des  Mp.  de  Parisr,  8  mai  1908. 
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sion  artérielle  —  ralentit  le  pouls  —  augmente  la  diurèse 
—  supprime  les  sensations  pénibles  de  chaleur  et  les  suda¬ 
tions  profuses  —  améliore  l’appétit  et  le  sommeil  —  diminue 
et  supprime  l’asthénie  —  atténue  certains  troubles  psy¬ 
chiques  —  exerce  sur  le  développement  osseux  et  muscu¬ 
laire  et  sur  la  nutrition  une  action  stimulatrice  —  et  joue 
enfin,  probablement,  un  rôle  antitoxique. 

Tous  ces  faits  conduisent  à  des  conclusions  thérapeutiques 
qu’il  nous  reste  à  exposer.  Le  mécanisme  des  actions  opo¬ 
thérapiques  n’est  pas  d’ailleurs  très  simple  ni  très  élucidé. 
Ce  mode  d’action  est  différemment  apprécié  par  les  auteurs. 
Pour  les  uns,  un  organe  malade  incapable  de  fournir  la 
sécrétion  qu'il  doit  à  l’organisme  est  remplacé,  grâce  à 
l’opothérapie,  par  ce  même  organe  prélevé  chez  l’animal  et 
qui  vient  ainsi  suppléer  l’organe  malade  insuffisant.  Pour 
Starling,  au  contraire,  les  choses  sont  infiniment  plus  com¬ 
plexes  :  parmi  les  produits  de  sécrétion  d’organes,  il  en  est 
un,  dit  hormone ,  jouissant  d’un  pouvoir  excito-sécrétoire, 
soit  vis-à-vis  de  l’organe  même  qui  le  sécrète,  soit  vis-à-vis 
d’autres  organes  de  l'économie.  Cette  hormone,  qui  doit 
exciter  et  entretenir  la  sécrétion  glandulaire,  peut  ne  plus 
exister  ou  exister  en  quantité  insuffisante.  C’est  alors  le 
produit  opothérapique  qui  introduit  l’hormone  nécessaire 
dans  l’organisme,  et  l’extrait  opothérapique  n’agit  plus  alors 
comme  suppléant  d’un  organe  malade,  mais  comme  excito- 
sécréteur. 

Mais  quittons  ces  discussions  théoriques  et  disons  avec 
Hallion  que  l’action  pratique  de  l’opothérapie  est  triple. 

La  première  de  ces  actions  est  une  action  de  remplace¬ 
ment,  de  substitution  :  cette  opothérapie  est  dite  substitutive. 
Elle  s’adresse  à  l’insuffisance  sécréfoire  d’un  organe,  en 
fournissant  un  produit  venu  de  l’extérieur  et  que  cet  organe 
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ne  peut  fabriquer  ou  fabrique  en  quantité  insuffisante. 
L’extrait  opothérapique  se  substitue  à  la  glande  même  dont 
le  fonctionnement  est  imparfait;  il  fournit  une  sécrétion 
toute  faite  que  l’organisme  utilise  comme  il  ferait  d’un  vrai 
médicament.  Un  bel  exemple  de  ce  mode  thérapeutique 
nous  est  donné  par  le  traitement  du  myxœdème,  où  le  corps 
thyroïde  ingéré,  riche  en  matière  colloïde,  vient  se  substi¬ 
tuer  à  un  organe  devenu  insuffisant. 

Le  second  mode  d'action  de  l’opothérapie  est  une  action 
directe  :  c’est  l’opothérapie  directe  ou  auto-restauratrice ,  telle 
que  MM.  Renon  et  Delille  l’ont  pratiquée  avec  l’extrait  hypo¬ 
physaire.  Elle  s’adresse  moins  à  l'effet  qu’à  la  cause;  car  si 
au  début  elle  agit  par  substitution,  elle  cherche  pourtant  à 
réparer  l’organe  affaibli,  à  en  rétablir  le  fonctionnement 
normal.  Cette  opoihérapie  a  un  but  autrement  vaste  que 
dans  le  cas  précédent,  et  c’est  un  mode  thérapeutique 
excellent  puisqu’il  ne  se  contente  pas  d’agir  sur  un  symp¬ 
tôme,  mais  bien  sur  la  cause  même  des  symptômes  mor¬ 
bides  qu’il  combat. 

La  troisième  espèce  d’action  opothérapique  est  dite  opo¬ 
thérapie  symptomatique.  L’extrait  employé  ne  l’est  pas  spéci¬ 
fiquement  en  quelque  sorte  vis-à-vis  d’un  organe  dont  le 
fonctionnement  défectueux  est  connu  ;  bien  au  contraire,  on 
emploie  cet  extrait  contre  tel  ou  tel  symptôme  qu’il  atténue 
ou  guérit.  On  se  base  sur  des  faits  expérimentaux  ou  cli¬ 
niques  pour  administrer  un  extrait  opothérapique,  parce 
qu’on  sait  qu’il  produit  des  effets  thérapeutiques  capables 
d’annihiler  tel  ou  tel  symptôme  morbide.  Un  exemple 
typique  de  cette  action  symptomatique  nous  est  précisé¬ 
ment  donné  par  l’emploi  de  l’extrait  hypophysaire  comme 
tonique  du  cœur  et  comme  diurétique  (Ij. 

(I)  Nous  laissons  de  côté  les  travaux  des  expérimentateurs  qui 


Pour  l’extrait  hypophysaire  qui  nous  oecupe,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  sont  de  deux  sortes  :  ou  bien  on  cherche 
à  agir  directement  sut  l’hypophyse,  à  activer  son  fonction¬ 
nement  ou  à  suppléer  à  son  manque  de  sécrétion  (action 
directe)  ou  bien  on  cherche  à  stimuler  ou  à  modérer  les  fonc¬ 
tions  de  toile  ou  telle  glande  à  sécrétion  interne  autre  que 
l'hypophyse  [action  indirecte)  (1). 

Dans  le  premier  cas,  l’opothérapie  hypophysaire  trouve 
une  indication  précieuse  dans  une  série  à' infections  graves  (2) 
(fièvre  typhoïde,  pneumonie,  diphtérie,  grippe,  etc...)  où  le 
myocarde  semble  fléchir,  et  où  apparaissent  de  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls,  de  l’abaissement  de  la  tension  artérielle,  de 
la  diminution  dos  urines,  tous  symptômes  que  MM.  Renon 
et  Delille  (3)  rattacheraient  volontiers  à  l’insuffisance  hypo¬ 
physaire  plutôt  qu’à  la  myocardite.  Une  seconde  indication 
réside  dans  les  myocardites  aiguës;  une  troisième  dans  les 
cmdiepathies  chroniques. 

Au  sujet  des  troubles  cardiaques  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  on  peut  dire  que  l’opothérapie  nous  présente  deux 
ressources,  la  médication  surrénale  et  la  médication  hypo¬ 
physaire  (4).  Dans  un  récent  article,  MM.  Castaigne  eL  Gou¬ 
raud  (o)  pensent  pouvoir  dissocier  les  indications  respec¬ 
tives  de  ces  deux  médications  :  Quand  jes  symptômes  vas¬ 
culaires  prédominent,  pâleur,  cyanose,  refroidissement  des 

employèrent  la  médication  hypophysaire  dans  l’acromégalie  (Marinesco, 
Braunswell,  Mendel,  Favorsity,  etc...).  Malgré  l'action  favorable  qu’aurai 
obtenue  Cyon,  il  semble  bien  que  dans  celte  affection  l’opothérapie  hypo¬ 
physaire  échoue. 

(1)  Ren-ox  et  Delii-le.  Soc.  de  biologie,  16  janvier  1909. 

(2)  Société  de  thérapeutique,  2$  avril  1967. 

(3)  L’insuffisancs  hypophysaire  et  la  myocardite.  Congrès  de  médecine 
de  Paris,  1907. 

(4)  M.  Michel.  Bull.  gin...  de  thérapeutiqme,  8  mai  1910. 

(5)  Les  troubles  cardiaques  dans  les  maladies  infectieuses  et  leur  trai- 
tementpar  l’opothérapie  (Journ.  médical  français.  1»  mare  1911). 
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extrémités  avec  asthénie  marquée,  c’est  l’opothérapie  sur¬ 
rénale  qui  s’impose  ;  au  contraire,  lorsque  les  signes  car¬ 
diaques  remportent,  tachycardie,  arythmie,  bruit  de  galop 
myocardique,  assourdissement  du  cœur,  et  même  ébauche 
d’hyposystolie,  l’extrait  d'hypophyse  est  plutôt  indiqué. 

Dans  les  cardiopathies  chroniques  il  faut  faire  des  distinc¬ 
tions  importantes.  Dans  les  affections  mitrales  en  hyposys- 
tolie,  l’opothérapie  hypophysaire  est  capable  de  relever  la 
tension  artérielle  et  d’augmenter  les  urines.  Dans  les  crises 
d’asystolie  des  myocardites  chroniques,  les  mêmes  résultats 
favorables  peuvent  s’obtenir.  Par  contre,  dans  les  affections 
aortiques,  avec,  tension  artérielle  élevée,  l’opothérapie  hypo¬ 
physaire  est  tout  à  fait  contre-indiquée.  MM.  Rénon  et 
Delîlle  ont  ainsi  publié  plusieurs  cas  de  cardiopathies  chro¬ 
niques  soignées  par  l’extrait  hypophysaire.  Il  ressort  de 
leurs  travaux  que  l’indication  capitale  ici  est  l'abaissement 
de  la  tension  artérielle  :  c’est  donc  le  sphygmomanomêtre  qui 
décide  s’il  y  a  lieu  d'administrer  l’extrait  d’hypophyse,  et 
chaque  fois  qu’il  existera  de  façon  permanente  ou  passa¬ 
gère  de  l’hypertension  chez  des  scléreux,  dans  l’insuffisance 
aortique,  dans  les  aortites,  la  médication  sera  rejetée  non 
seulement  comme  inutile  mais  comme  très  dangereuse  et 
capable  d’amener  des  désastres  (i). 

Il  va  de  soi  que  la  médication  hypophysaire  ne  prétend 
pas  détrôner  la  digitale.  Elle  lui  est  un  adjuvant,  et  son 
emploi  est  indiqué  soit  alterné  avec  celui  de  la  digitale, 
soit  à  titre  de  remplaçant  quand  la  digitale  cesse  d’agir. 
€’est  ainsi  par  exemple  que  MM.  Renon  et  Delille,  dans  un 
cas  de  myocardite  alcoolique  très  grave  en  pleine  asystolie, 
on  t  employé  la  médication  hypop  hysai  r  e  pendant  quatre  mois , 

(i)  La  m*îdieation  hypophysaire  dans  tes  cardiopathies  (Gaz.  mid.  de 
Paris,  13  avril  1909,'. 
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alternée  avec  deux  périodes  de  digitaline,  et  en  ont  obtenu 
une  amélioration  qui  persistait  encore  au  bout  d’une  année. 

A  côté  de  ces  indications  essentielles  il  en  est  d'autres 
signalées  en  ces  derniers  temps.  C’est  ainsi  que  la  médica¬ 
tion  hypophysaire  modifierait  favoralement  la  tachycardie- 
des  névropathes,  des  convalescents,  des  femmes  en  période 
de  ménopause,  et  même  la  tachycardie  paroxystique  (Renon 
et  Delille).  Elle  jouerait  le  rôle  de  diurétique  puissant  dans 
certaines  néphrites  dues  à  la  scarlatine  ou  à  la  diphtérie  et 
s’accompagnant  d’hypotension  (1).  Dans  Y  insomnie  accompa¬ 
gnée  d’hypotension,  de  faiblesse  générale  avec  refroidisse¬ 
ment  facile,  augmentée  par  la  position  élevée  de  la  tête  et 
atténuée  au  contraire  par  la  position  horizontale  ou  déclive, 
les  préparations  d’hypophyse  ont  aussi  de  bons  effets.  Il  en 
est  de  même  dans  les  cas  d’insomnie  irrégulière,  de  som¬ 
meil  tardif,  de  réveil  prématuré  après  un  premier  sommeil 
trop  court  (2).  On  a  encore  préconisé  l’extrait  pituitaire  dans 
des  cas  d 'hémorragies  utérines  post-partum  et  dans  des  cas 
d ’ atonie  intestinale  grave  (3);  et  enfin  Wray  a  relaté  trois 
observations  de  malades  ayant  subi  des  interventions  por¬ 
tant  sur  l’intestin  et  qui  furent  tirés  d’un  shok  chirurgical 
grave  et  guéris  de  façon  inespérée  après  l’administration  de 
suc  d'hypophyse  (4). 

Voilà  pour  l’action  directe  des  produits  d’hypophyse.  L’ac¬ 
tion  indirecte  semble  s’exercer  surtout  vis-à-vis  du  corps 
thyroïde  et  sera  utilisée  dans  des  cas  d' hyperthyroïdie  (5).  On 

_  (1)  Les  médications  opothérapiques  applicables  au  traitement  des  affec¬ 
tions  rénales.  Castaigne  et  Parisot  ( Journ .  médical  français ,  15  mai  1910). 

(2)  G.  Sardod  (Bull.  gén.  de  thérapeutique,  23  avril  1910). 

(3)  W.  Blair  Bell  ( British  méd.  journal,  4  décembre  1909). 

(4)  G.  G.  Wrav  ( British  méd.  journal,  18  décembre  1909). 

(5)  Renon  et  Azam  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  21  mai  1907).  Ces  auteurs 
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l’emploiera  également  dans  certains  syndromes  polyglandu- 
laires  où  les  signes  hypophysaires  sontplus  ou  moins  accen¬ 
tués  et  prédominants.  C'est  ainsi  que  chez  les  tuberculeux 
l’hypotension  et  la  tachycardie  pourront  être  justiciables  de- 
cette  médication  (Renon  et  Delille).  D’ailleurs  la  notion  de 
ces  insuffisances  polyglandulaires  est  de  date  encore  trop- 
récente  pour  qu’il  y  ait  beaucoup  à  dire  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  nature  exacte  du  produit  à  employer  elle  n’est 
pas  encore  bien  précisée,  non  plus  que  la  posologie.  Pourtant, 
certains  faits  sont  déjà  acquis.  L’emploi  d’organes  frais 
présente  de  nombreuses  difficultés  et  de  graves  inconvé¬ 
nients,  d’abord  parce  qu’il  est  très  difficile  de  se  procurer 
des  hypophyses  d’animaux  frais,  ensuite  parce  que  les 
hypophyses  de  divers  animaux  n’ont  nullement,  à  poids- 
égaux,  la  même  activité.  L 'extrait  glycérine  total  et  surtout 
l’ extrait  sec  total  sont  les  meilleures  préparations. 

La  voie  d'absorption  la  plus  simple  et  la  plus  commode, 
celle  aussi  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  est  la  voie 
gastrique,  bien  que  Terololi  ait  employé  l’extrait  aqueux  en 
injections  sous-cutanées. 

Pour  les  doses,  on  sait  qu’il  faut  les  employer  faibles  et 
longtemps  répétées.  Yoici  ce  que  conseillent  Rénon  et 
Delille  :  Donner  chaque  jour  de  0  gr.  10  à  0  gr.  40  d’extrait? 
total,  dose  dont  le  maximum  de  0  gr.  40  correspond  à  une 
demi-glande  fraîche  de  bœuf.  La  médication  sera  prise  en- 
fractions  de  O  gr.  10  au  début  des  repas,  dans  de  l’eau  ou 
du  lait.  Les  doses  seront  espacées  de  six  en  six  heures,  de 
façon  à  obtenir  une  action  thérapeutique  continue. 

Les  effets  obtenus  doivent  être  soigneusement  contrôlés  :  on 
surveillera  le  pouls,  les  urines  et  surtout  la  pression  artérielle,. 
car  il  serait  dangerenx  de  faire  monter  celle-ci  trop  haut  et 
surtout  de  la  maintenir  élevée  pendant  longtemps.  C’est 
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surtout  sur  l’état  de  cette  pression  qu'il.  faut  se  fixer  pour 
interrompre  ou  continuer  un  traitement  dont  la  durée  est 
encore  impossible  à  préciser;  certains  malades  ont  pu  suivre 
cette  médication  pendant  des  mois-,  alors  que  d’autres 
devaient  l’interrompre  après  quelques  jours.  En  tous  cas 
un  tel  traitement  doit  être  prolongé  pour  donner  de  bons 
effets,  car  on  çonçoit  que  la  réparation  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  de  L’hypophyse  ne  peut  être  que  lente.  Un  autre 
danger  peut  provenir  de  l’action  des  produits  hypophysaires 
sur  d’autres- organes,  en  particulier  sur  le  corps  thyroïde. 
Si  donc  il  apparaît  au  cours  du  traitement  hypophysaire  un 
ensemble  de  faits  témoignant  d’hypothyroïdie,  il  faut  prali 
quer  l’opothérapie  combinée  et  ajouter  à  l’extrait  d’hypo¬ 
physe  d’autres  extraits  destinés  à.  supprimer  son  influence 
modératrice  thyroïdienne.  Si  enfin  dans  des  cas  d’insuffi¬ 
sances  polyglandulaires ,  l’opothérapie  hypophysaire  ne 
donne  que  des  résultats  insuffisants,  on  associera  à  l’extrait 
pituitaire  d’autres  extraits  opothérapiques  pour  compléter 
son  action  propre. 

Tel  est  l’état  de  la  question.  Elle  est  trop  nouvelle  encore 
pour  reposer  sur  des  observations  très  nombreuses,  mais, 
quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  de  la  médication  nouvelle 
sont  assez  nets  et  satisfaisants  pour  qu’on  soit  en  droit 
d’instituer  l’opothérapie  hypophysaire  dans  nombre  de  cas 
pathologiques  et  d’en,  attendre  de  bienfaisants  effets. 
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Traitement  de  la  kératite  phlycténulaire. 

(Carra.) 

Apparition  de  quelques  bulles  à  la  surface  de  la  cornée,  qui 
évoluent  de  20  en  30  jours;  en  même  temps  photophobie  intense, 
larmoiement  abondant. 

Pronostic  tout  à  fait  bénin  dans  les  cas  légers;  plus  sévère 
dans  les  cas  moyens;  la  phlyctène  étant  centrale  par  rapport  à  la 
cornée,  il  peut  rester  une  taie,  une  opacité  qui  plus  tard  dimi¬ 
nuera  l’acuité  visuelle  plus  ou  moins  considérablement,  fera 
délaisser  l’œil  et  entraînera  à  la  suite  un  strabisme  ou  loucherie 
plus  ou  moins  offensante  (très  désagréable  surtout  chez  la  jeune 
fille). 

Employer  exclusivement  et  continuellement  les  émollients  : 
applications  fréquentes  et  longues  de  compresses  bien  chaudes 
imbibées  de  : 


Acide  borique .  10  gr. 

Chlrohydrate  neutre  de  cocaïne .  0  »  bO 

Eau  distillée .  bOO  » 

Dissolvez. 


L’extrait  thébaïque  à  1  p.  1.000,  l’acide  salicylique  à  0,20  p.  100, 
l’acide  phénique  à  0  gr.  bO  p.  100  sont  aussi  employés. 

Les  fumigations  chaudes  et  légèrement  antiseptiques  sont  tout 
à  fait  indiquées.  Elles  produisent  plus  d’effet  chez  les  enfants, 
parce  qu’elles  sont  mieux  appliquées  et  par  suite  plus  actives. 
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Calmer  les  douleurs  avec  : 


Sulfate  neutre  d'atropine .  0  gr.  03 

Chlorhydrate  neutre  de  cocaïne .  0  »  50 

Eau  distillée . . .  10  » 

Dissolvez. 


II  gouttes  le  matin  ;  ou  quelquefois,  mais  4  à  5  jours  de  suite, 
■matin  et  soir. 

Enfin,  pansement  antiseptique  humide,  recouvert  de  taffetas 
gommé,  changé  toutes  les  4  heures  et  se  servir  de  : 


Acide  borique  porphyrisê .  0  gr.  80 

Iodoforme .  0  »  10 

Vaseline  neutre .  10  » 

F.  s.  a.  Pommade. 


S’il  y  a  trop  de  démangeaisons,  ajouter  à  cette  pommade 
2  grammes  d’oxyde  de  zinc. 

Surveiller  en  même  temps  les  voies  lacrymales  en  y  faisant 
des  lavages  par  les  points  lacrymaux  au  moins  deux  fois  par 
semaine. 

Surveiller  aussi  le  nez,  la  bouche,  les  oreilles  et  le  cuir  che¬ 
velu  chez  les  enfants  :  enfin  prescrire,  en  même  temps  un  traite¬ 
ment  général  reconstituant. 

Dans  les  cas  graves  avec  pannus,  ulcérations  et  abcès  puru¬ 
lents,  faire  de  légères  applications  de  pointes  de  feu,  fréquem¬ 
ment  renouvelées.  Elles  peuvent  juguler  une  complication  et 
presque  toujours  amener  une  rapide  et  complète  guérison. 


Ch.  A. 
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Le  cerveau  et  l’intelligence. 

La  question  du  rapport  existant  quantitativement  entre  le 
poids  ou  la  morphologie  du  cerveau  et  le  développement  de  l’in¬ 
telligence  est  décidément  un  des  plus  difficiles  à  résoudre  qui 
soient.  Chaque  travail  nouveau  sur  la  matière  vient,  avec  une 
désespérante  régularité,  détruire  les  données  que  le  précédent 
nous  avait  Fournies  et  ses  conclusions  particulières  ont  toutes 
chances  pour  être  aussi  transitoires  que  celles  de  ses  prédéces¬ 
seurs.  Du  moins  cette  constante  contradiction  des  enseignements 
successifs  nous  laisse-t-elle  un  peu  sceptique  lorsque  de  nou¬ 
veaux  nous  sont  offerts. 

Nous  avons  vécu  longtemps  sur  cette  idée,  chère  aux  anthro¬ 
pologistes  de  jadis,  que  le  poids  du  cerveau  était  d’autant  plug 
élevé  que  l’individu  était  plus  élevé  psychiquement,  et  l’on  nous 
donnait  comme  preuve  de  ce  que  l’on  considérait  comme  une 
vérité  le  poids  élevé  du  cerveau  de  certains  grands  hommes.  Une 
étude  plus  serrée  des  chiffres  ainsi  recueillis  nous  désillusionna 
à  cet  égard  en  nous  montrant  que  tel  célèbre  penseur  possédait 
un  encéphale  dont  le  poids  se  rapprochait  beaucoup  d’une  hon¬ 
nête  moyenne.  Des  études  faites  sur  le  cerveau  de  différents 
peuples  confirmèrent  d’ailleurs  cette  nouvelle  façon  de  voir.  Les 
plus  complètes  de  ces  études  sont  celles  que  publia,  voici  trois 
ans,  Kohlbrugge.  Ses  recherches  avaient  porté  surtout  sur  les 
peuples  asiatiques.  Elles  l’avaient  conduit  à  ces  conclusions  que, 
si  le  cerveau  d’un  Européen  est,  en  moyenne,  d’un  poids  supé¬ 
rieur  à  celui  d'un  Javanais,  avec  une  différence  d’environ 
80  grammes,  ce  n'était  pas  là  une  preuve  de  la  supériorité  intel¬ 
lectuelle  des  Blancs  surles  Jaunes.  En  effet,  d’une  part,  le  Japo¬ 
nais  possède  un  encéphale  qui,  au  point  de  vue  poids,  égale 
celui  de  l’Européen,  et,  d’autre  part,  le  Chinois  et  même  l’Esqui¬ 
mau  nous  sont,  à  cet  égard,  nettement  supérieurs.  La  conclu- 
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sion  secondaire  que  le  cerveau  de  l’Européen  augmente  de  poids 
d’une  façon  constante  depuis  que  les  premières  mesures  de  ce 
genre  ont  été  effectuées  ne  détruit  pas  les  résultats  précédents. 
De  ce  côté,  donc,  nous  ne  pouvons  tirer  aucun  argument,  car  il 
ne  paraît  pas  possible  de  conclure  que  l’habitant  des  huttes  de 
neige  arctiques  est  intellectuellement  supérieur  à  un  académicien 
de  chez  nous. 

Mais  de  ce  que  ce  rapport  du  poids  et  de  l’intelligence  n’est 
pas  appréciable  d'une  race  à  l’autre,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  soit 
sans  valeur  dans  une  même  race  donnée.  11  est  possible  en  effet 
que  le  poids  du  cerveau  soit  fonction  de  caractères  ethniques  que 
nous  ne  savons  encore  déméler.  Les  chiffres  que  nous  donne 
récemment  un  anthropologiste  de  Prague,  M.  Mathiéga,  peuvent 
paraître,  à  cet  égard,  assez  instructifs.  Notre  savant  confrère  a 
examiné,  en  ce  qui  concerne  le  poids,  le  cerveau  do  plus  de 
deux  cents  individus  appartenant  à  peu  près  à  toutes  les  classes 
de  la  société,  et  il  nous  montre  que  ce  poids  est  d’autant  plus 
élevé  que  le  sujet  occupait  un  rang  meilleur,  intellectuellement 
parlant.  C’est  ainsi  que  le  minimum  est  représenté  par  les  jour¬ 
naliers,  les  ouvriers  dont  les  besognes  sont  les  plus  banales  et 
les  plus  humbles.  Chez  ceux-là  le  ctrveau  pèse  en  moyenne 
1.400  grammes.  Chez  les  professeurs,  les  savants,  les  intellec¬ 
tuels,  en  un  mot  (et  les  médecins  sont  compris  dans  la  catégorie, 
naturellement)  le  chiffre  monte  à  1.500  grammes.  Les  autres 
professions  s’étagent  en  prenant  leur  place  entre  ces  deux 
extrêmes. 

Si  nous  prenons  une  des  classes  établies  par  l’anLhropologiste 
de  Prague,  nous  y  voyons  la  même  loi  (si  l’on  peut  employer  un 
pareil  terme  en  une  étude  encore  aussi  peu  avancée)  se  vérifier 
de  la  même  façon.  C’est  ainsi  que,  parmi  les  ouvriers,  nous 
voyons  les  rangs  inférieurs  occupés  par  les  débitants  d'alcool  et 
les  employés  de  ces  commerçants,  tandis  que,  à  mesure  que  la 
profession  demande  des  aptitudes  plus  spéciales,  le  rang  s’élève 
progressivement,  les  ouvriers  spécialisés  dans  des  travaux  diffi¬ 
ciles  occupant  les  meilleures  places. 
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Passons  rapidement  sur  ce  fait,  démontré  une  fois  de  plus  par 
M.  Mathiéga,  que  le  cerveau  féminin  pèse  moins  que  celui  de 
l'homme.  Il  ne  faudrait  pas  voir  là  une  confirmation  de  l’irrévé¬ 
rencieuse  définition  de  Schopenhauer  considérant  la  femme 
comme  «  un  être  qui  a  les  cheveux  longs  et  les  idées  courtes  ». 
Nous  savons  tous  que  le  sexe  faible  conquiert  de  plus  en  plus 
■  une  place  considérable  en  toute  profession  et  que  les  psychismes 
supérieurs  n’y  manquent  point.  Il  est  certain  qu’il  ne  faut  voir  là 
qu’une  conséquence  très  naturelle  du  poids  général  plus  faible 
du  corps  féminin.  Le  poids  du  cerveau  reste  très  ordinairement 
en  rapport  constant  avec  celui  de  l’organisme  entier. 

Ou  pourra  d’ailleurs  discuter  à  perte  de  vue  sur  la  signification 
dernière  de  constatations  semblables.  Est-ce  le  cerveau  de  poids 
supérieur  qui  fait  l’homme  plus  intelligent  ou  n’est-ce  pas  plutôt 
le  fonctionnement  intense  dù  aux  études  intellectuelles  soute¬ 
nues  qui  rend  l’encéphale  supérieur  en  poids  ?  Les  partisans  des 
doctrines  philosophiques  adverses  interpréteront  à  leur  gré  les 
chiffres  que  leur  donne  M.  Mathiéga. 

Ces  chiffres,  d’ailleurs,  ne  sont  que  des  moyennes  et  celles-ci 
cachent  souvent  des  constatations  isolées  qui  mettent  facilement 
en  défaut  le  zèle  des  bâtisseurs  de  lois  naturelles.  Aussi  peut-on 
dire  nue,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  poids,  nous  ne  pouvons 
guère  tabler  sur  rien  de  certain  et  de  suffisamment  général  pour 
donner  des  règles  définitives. 

Pouvons-nous  au  moins  nous  appuyer  sur  des  données  plus 
certaines  en.  considérant  la  morphologie  de  l’encéphale  et.  la 
complication  plus  ou  moins  grande  des  circonvolutions?  Cela 
parait  probable,  mais  à  là  condition  de  regarder  les  choses  à  un 
point  de  vue  général  et  de  ne  pas  trop  entrer  dans  le  détail  de 
ces  complications  anatomiques.  Pour  qui  regarde  la  série  des 
cerveaux  du  règne  animal,  le  rapport  entre  le  plissement  du 
cerveau  et  le  développement  de  l’intelligence  ne  fait  aucun  doute 
et  la  complication  si  extraordinaire  d’un  cerveau  d’abeille  semble 
bien  en  rapport  avec  le  développement  merveilleux  de  ses  facul¬ 
tés.  Mais  on  ne  peut  parler  là,  réellement,  de  circonvolutions. 
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Celles-ci,  considérées  chez  les  vertébrés,  se  montrent  bien,  en 
général,  d’autant  plus  développées  que  l’animal  est  plus  intelli¬ 
gent,  mais  on  sait  qu’il  y  a  de  déconcertantes  irrégularités  qui 
nous  montrent,  par  exemple,  un  cerveau  de  chien  moins  plissé 
que  celui  d’un  mouton  et  un  encéphale  d’échidné  moins  lisse 
que  celui  d’un  ouistiti. 

Kohlbrugge,  que  nous  citions  tout  à  l’heure,  déclare  que,  d’a¬ 
près  ses  recherches,  il  n’y  a  aucun  rapport  réel  non  plus  entre  la 
complication  de  circonvolutions  données  et  la  perfection  psy¬ 
chique  plus  ou  moins  grande.  Il  montre,  en  effet,  que  cette 
complication  d’une  circonvolution  cérébrale  peut  être  plus  appa¬ 
rente  que  réelle  et  que  tel  de  ces  plis,  par  exemple,  qui  semble 
plus  développé  que  dans  la  moyenne  à  un  examen  superficiel,  se 
trouve  rentrer  dans  la  règle  banale  si  l’on  le  dissèque  couche 
par  couche  vers  la  profondeur.  En  ce  qui  concerne,  notamment, 
l’anatomie  comparée  des  races  qu’il  a  étudiées,  il  n'y  a  pas  de 
différences  réelles  entre  les  circonvolutions  d’un  Jaune  et  celles 
d’un  Blanc.  Toutes  les  anomalies,  considérées  comme  favorables 
ou  non,  que  l’on  trouve  chez  l’un  peuvent  se  rencontrer  chez 
l’autre.  Notre  auteurva  même  plus  loin,  puisqu’il  déclare  que 
nous  manquons  de  base  solide  pour  établir  une  comparaison  de 
ce  genre  ;  d’après  lui,  en  effet,  il  est  impossible  de  déterminer 
d’une  façon  précise  les  limites  moyennes  d’une  circonvolution 
quelconque.  On  voit  que,  là  encore,  il  nous  est  à  peu  près 
impossible  de  trouver  une  relation  nette  entre  l’intelligence  d’un 
être  humain  et  la  morphologie  de  ses  hémisphères. 

Et  cependant,  nous  sentons  bien  que  nous  sommes  proches  de 
la  découverte  qui  nous  permettra  d’établir  définitivement  la 
nature  de  ces  rapports  de  l’intelligence  avec  l’anatomie  céré¬ 
brale,  macroscopique  ou  microscopique.  Nous  tournons  autour 
de  faits  en  général  bien  établis  et  semblant  donner  raison  à  notre 
conception  générale.  Peut-être  est-ce  l’étude  des  poids  respectifs 
de  la  substance  grise  et  de  la  blanche  qui  nous  donnera  la  clef 
du  mystère. 
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REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Thérapeutique  médicale. 

La  rééducation  des  anormaux.  —  M.  Jules  Voisin  a  exposé  à  la 
Société  d'hypnologie  et  de  p&ycliologie  la  pratique  de  M11»  Mellot 
qui,  à  l’aide  d’une  sphère  en  relief,  sorte  de  jouet  à  douze 
fuseaux,  pouvant  se  replier  et  se  déplier,  enseigne  aux  voyants 
et  aux  aveugles ,  la  connaissance  de  la  géographie  par  les  sens 
tactile  et  musculaire,  lesquels  donnent  des  impressions  plus 
vives,  plus  durables,  plus  exactes,  éveillent  plus  particulière¬ 
ment  l’attention,  provoquent  la  réflexion  et  appellent  à  leur  aide 
les  autres  sens.  De  même  la  méthode  de  Froebel  qui  fait  égale¬ 
ment  appel  aux  sens  tactile  et  musculaire,  rend  l’enfant  atten¬ 
tionné,  discipliné,  réfléchi,  assouplit  ses  mouvements,  lui  donne 
des  attitudes  gracieuses,  lui  fait  aimer  l’ordre  et  l’autorité, 
même  fait  souvent  disparaître  des  tics.  Le  contrôle  des  sens  les 
uns  par  les  autres  et  surtout  par  le  sens  musculaire  est  un  pro¬ 
cédé  très  efficace  d’instruction  et  d’éducation. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  M.  Demonchy  a  fait  remarquer 
que  le  toucher  et  notamment  le  modelage  avaient  une  très 
grande  part  dans  l’instruction  anatomique.  M.  Berillon  a 
regretté  que  le  toucher  et  la  sensibilité  ne  soient  l’objet  d’aucune 
éducation  en  général  et  que  les  exercices  de  travail  manuel 
ne  trouvent  pas  place  dans  les  programmes  universitaires. 
M.  Magnbn  a  parlé  dans  le  même  sens  et  préconisé  l’éducation 
sensorielle  de  l’enfant. 

Traitement  de  l’ulcère  de  l'estomac  par  le  salol.  —  Le  salol, 
d’après  M.  Denarié  (de  Chambéry)  serait  un  excellent  cicatri¬ 
sant  de  l'ulcération  gastrique  ( Semaine  médicale  23  '  no¬ 
vembre  1910).  Il  ne  faut  pas,  d’après  l’auteur,  l’administrer 
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immédiatement  après  l’hématémèse.  On  prescrit,  à  ce  moment, 
si  les  phénomènes  généraux  sont  inquiétants,  le  sérum  artificiel 
en  lavement  d’un  demi-litre,  et,  en  outre,  deux  potions  à  prendre 
glacées  alternativement  d’heure  en  heure.  L’une  de  ces  potions 
est  à  base  d’ergotine,  l’autre  à  base  de  perchlorure  de  fer.  Le 
second  jour,  on  peut  commencer  à  donner  le  lait  glacé  par  cuille¬ 
rées  à  café.  Le  troisième  jour  débute  le  traitement  au  salol. 

Donner  un  cachet  de  50  centigrammes  de  salol  le  matin,  avec 
une  tasse  de  lait,  le  patient  gardant  ensuite  le  décubitus  dorsal 
pendant  une  demi-heure.  Continuer  cette  administration  à  la 
même  dose,  pendant  trente  jours  consécutifs.  Vers  le  septième 
de  ces  trente  jours,  on  commence  à  varier  l’alimentation  en  per¬ 
mettant  les  jaunes  d’œufs,  puis  les  potages  et  les  purées.  Ce 
n’est  qu’à  la  fin  du  traitement  parle  salol  que  le  pain  et  la  viande 
peuvent  être  autorisés. 

Le  salol  a  pour  effet  de  diminuer  l’hyperacidité  gastrique  et  de 
soulager  même  le  pyrosis.  Mais  la  cicatrisation  de  l’ulcère  par 
ce  médicament  nécessite  de  longs  mois,  pendant  lesquels  le 
malade  prendra  du  salol  d’abord  dix  jours  par  mois  (pendant 
six  mois)  puis  tous  les  deux  mois.  L’un  des  avantages  de  la 
méthode  est  de  permettre  une  rapide  reprise  d’une  alimentation 
à  peu  près  normale. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Traitement  des  érosions  traumatiques  de  la  cornée.  — 

M.  Poulard  résume  ainsi,  dans  le  Progrès  médical,  la  conduite  à 
tenir  en  pareil  cas.  Des  traumatismes  légers  de  l’œil  peuvent 
produire  des  érosions  superficielles  de  la  cornée.  On  les  recon¬ 
naît  facilement  à  ce  que,  dans  les  points.lésés,  la  cornée  a  perdu 
sa  surface  polie.  Au  niveau  de  l’érosion,  les  objets  extérieurs  se 
réilètent  mal  ou  irrégulièrement.  Il  existe  en  outre  de  la  photo¬ 
phobie  et  du  larmoiement. 

Le  point  capital  est  d’éviter  l’infection  de  la  petite  plaie  cor- 
néenne. 


THÉBAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Pour  cela,  il  faut  pratiquer  un  lavage  antiseptique  de  l’œil,  ce 
qui  est  fort  simple  pourvu  qu’on  veuille  procéder  méthodique- 

I.  Commencez  par  anesthésier  l’œil  en  instillant,  en  deux  fois, 
à  deux  ou  trois  minutes  d’intervalle,  une  ou  deux  gouttes  d’une 
solution  stérile  de  cocaïne  à  4  p.  dOO  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  40  centigrammes 

Eau  distillée .  10  grammes 

Cette  cocaïne  peut  être  conservée  en  ampoules.  Quand  le  cas 
d’urgence  se  présente,  faites  bouillir  une  seringue  de  Pravaz 
emplissez-là  avec  la  cocaïne  de  l’ampoule  et  utilisez-la  comme 
un  compte-gouttes. 

Le  danger  pour  les  plaies  cornéennes  vient  du  collyre  anes¬ 
thésique  non  stérilisé  qu’on  emploie  presque  toujours.  Mieux 
vaut  rie  rien  mettre  dans  l’œil  que  d’y  introduire  une  substance 
septique. 

II.  Quant  l’anesthésie  est  faite,  on  fait  étendre  le  malade  et 
on  lave  son  œil  insensible  avec  la  solution  suivante  : 

Cyanure  d’hydrargyre .  0  gr.  10  centigrammes 

Eau  distillée .  800  grammes 

Ce  lavage  peut-être  fait  avec  des  tampons  d’ouate  hydrophile 
imbibée  de  cette  solution  et  comprimée  légèrement  de  façon  à 
faire  tomber  sur  le  globe  oculaire  un  mince  filet  de  liquide. 

On  peut  aussi  se  servir  d’un  appareil  laveur  ou  d’une  grosse 
seringue  que  l’on  vide  sous  une  douce  pression. 

III.  Enfin  appliquez  un  pansement  sec  occlusif  et  laissez-le 
deux  jours  en  place. 

Le  traitement  des  hémorroïdes.  —  M.  Schwartz  résume 
ainsi,  dans  le  Progrès  médical  (il  juin  1910)  les  indications  de 
ce  traitement  : 

A.  —  Ilémorrhoïdes  petites,  peu  gênantes,  saignant  peu  ou 
douloureuses  parce  qu’associées  à  une  fissure  anale.  Dilatation 
sous  anesthésie  locale,  avec  le  spéculum  de  Trélat. 
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B.  —  Hémorroïdes  enflammées  :  Hémorroïdes  externes 
atteintes  de  phlébite  hémorroïdaire.  Hémorroïdes  internes  deve¬ 
nues  procidontes  avec  irréductibilité  ou  étranglement.  Pas  d’in¬ 
tervention  chirurgicale,  repos,  pulvérisations  phéniquées  faibles, 
compresses  humides  dans  l’intervalle.  En  cas  d’irréductibilité 
récente,  compresses  cocaïnées  qui  amènent  souvent  la  réduction 
spontanée. 

C.  —  Hémorroïdes  non  enflammées,  mais  très  grosses  ou  don¬ 
nant  lieu  à  des  hémorragies,  intervention  chirurgicale. 

Voici  le  procédé  recommamlé  par  M.  Schwartz  comme  pou¬ 
vant  s’appliquer  à  un  très  grand  nombre  de  cas  et  étant  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens  : 

Anesthésie  locale  par  le  procédé  de  Reclus.  Dilatation  anale. 
Saisir  successivement  les  ampoules  les  plus  saillantes  avec  une 
pince,  puis  par  une  incision  elliptique  faite  aux  ciseaux  ou  au 
bistouri,  exciser  celte  ampoule  comme  une  petite  tumeur  et 
réunir  les  deux  lèvres  de  la  section  au  catgut, 

On  peut  encore,  et  plus  aisément,  traverser  la  base  de  l’am¬ 
poule  avec  l’aiguille,  puis  avec  le  catgut,  lier  le  pédicule  de  l’am¬ 
poule  sur  ses  deux  bords  et  sectionner  au-dessus. 

Principe  à  observer  scrupuleusement,  quel  que  soit  le  procédé 
employé  :  ne  pas  essayer  d’enlever  toutes  les  ampoules,  exciser 
les  principales  en  laissant  toujours  entre  elles  des  points  de 
muqueuse  intacts. 


Physiothérapie. 

Le  traitement  radiothérapique  des  fibromes.  —  M.  II.  Bor- 
dier  (de  Lyon)  a  fait,  sur  ce  sujet,  une  importante  communica¬ 
tion  au  dernier  congrès  de  Physiothérapie,  communication  repro¬ 
duite  par  la  Tribune  médicale  (25  juin  1910).  Voici  les  principaux 
points  que  l’auteur  considère  comme  acquis  : 

Un  certain  nombre  de  porteuses  de  fibromes,  sous  l'influence 
du  traitement  par  les  rayons  X,  ont  vu  leur  tumeur  diminuer 
considérablement  de  volume.  Il  s’agit  là  d’une  action  directe  des 
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rayons  sur  les  cellules  fibromateuses  et  non  d’un  résultat  dû  à 
une  ménopause  anticipée  ainsi  que  certains  auteurs  l’ont  écrit 
et  ainsi  que  l’a  cru  pendant  quelque  temps  M.  Bordier  lui- 
même.  Il  le  prouve  en  relatant  l’observation  de  plusieurs  malades 
chez  lesquels  cette  considérable  amélioration  a  pu  être  obtenue 
sans  aucun  symptôme  de  ménopause  et  principalement  sans  que 
les  règles  aient  cessé  de  se  produire. 

Eu  outre,  de  cette  action  sur  les  cellules  du  fibrome,  les 
rayons  X  agissent  très  vivement  sur  les  ovaires,  et  c’est  d’ail¬ 
leurs  un  résultat  recherché  par  l’auteur.  On  amène  ainsi,  lorsque 
la  technique  voulue  est  observée,  l’atrophie  de  l’organe,  la  cessa¬ 
tion  de  la  ponte  ovulaire  et  la  disparition  des  règles.  Mais  on 
suppose  que  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  persiste,  ce  qui  est 
évidemment  de  très  grosse  importance,  comme  l’ont  démontre 
les  travaux  récents  sur  ce  sujet  très  complexe. 

Lorsque  s’établit  cette  ménopause  artificielle,  l’action  des 
rayons  X  constatée,  répétons-le,  bien  avant  la  disparition  des 
règles,  en  reçoit  comme  un  coup  de  fouet  et  la  diminution  du 
fibrome  devient  bien  plus  accentuée  et  bien  plus  rapide. 

La  technique  employée  par  l’auteur  et  dont  il  donne  le  détail 
dans  sa  communication  est  parfaitement  inoffensive.  Tout  se 
réduit  à  l’apparition  d’un  érythème  cutané  suivi  de  desquama¬ 
tion.  De  plus  un  nombre  très  restreint  de  séances  est  suffisant 
pour  obtenir  ces  résultats  thérapeutiques  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  une  guérison  clinique  véritable  des  fibromes  inters¬ 
titiels.  Ce  traitement  est  donc  non  seulement  sans  danger  mais 
très  réalisable  en  pratique,  ce  qui  le  rend  particulièrement  digne 
d'attention  de  la  part  des  praticiens  que  les  détails  donnés  par 
M.  Bordier  mettent  à  même  d’appliquer  eux-mêmes  cette 
méthode  thérapeutique  s’ils  possèdent  l’installation  nécessaire. 
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FORMULAIRE 


Dents  tachées  par  le  fer. 

(Combe.) 

Frotter  légèrement,  une  seule  fois,  les  dents  jusqu’à  leur  col, 
à  l’aide  d’une  tige  enroulée  d’ouate  et  trempée  dans  la  solution 
suivante  : 

Acide  chlorhydrique  fumant .  5  gr. 

Eau  distillée .  5  » 


Ensuite,  durant  15  jours,  user  de  la  poudre 

Chlorate  de  potasse .  5  gr. 

Craie  lavée .  10  » 

Poudre  d’iris .  20  » 

Essence  de  menthe  et  de  carmin .  Q.  s. 

M.  s.  a. 


Laryngite  sèche. 

(Moure.) 

Pulvérisations  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  : 


Benzoate  de  soude .  8  gr. 

Bromure  ou  iodure  de  Na .  4  » 

Glycérine .  4  » 

Teinture  d’eucalyptus .  10  » 

Eau  distillée .  450  » 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


5.  —  IMPRIMERIE  lÆVlt, 
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THÉRAPEUTIQUE  SOCIALE 


Considérations  sur  le  traitement  collectif 
de  quelques  maladies  sociales, 

par  le  Dp  J.  Laumonier. 


INTRODUCTION 

A.  partir  du  moment  où  les  hommes  se  sont  agrégés  eu 
collectivités,  si  petites  et  faibles  qu’elles  fussent,  clans 
commuuaulaires  ou  tribus,  certaines  maladies  se  sont 
répandues  avec  une  fréquence  extraordinaire ,  soits 
l’influence  des  conditions  mêmes  créées  par  l’agglomération, 
contacts  et  imitation.  Ces  pandémies,  ou  maladies  populaires 
ne  sont  pas  du  reste  propres  à  l'homme.  On  peut  les 
observer,  mais  différentes  de  nature,  chez  les  animaux 
sociaux,  fourmis,  abeilles,  termites,  oiseaux  républicains, 
castors,  et  aussi  chez  ceux- qui  vivent  simplement  groupés, 
comme  les  chiens  des  prairies  et  les  chevaux  des  pampas, 
et  tous  nos  animaux  domestiques.  Il  suffit  de  favoriser  les 
rapports  des  individus  pour  voir  apparaître  des  maladies 
spéciales  à  tendances  généralisatrices. 

Chez  l’homme,  les  maladies  populaires  s’aggravent  natu¬ 
rellement  avec  l’intensité  de  la  concentration  urbaine  oq 
industrielle  etla  facilité  descommunications,  qui  multiplient 
les  contactset  propagent  l'imitation,  filles  changent,  déplus, 
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avec  les  temps,  les  races  et.  les  conditions  d’existence.  11  y 
a  deux  cents  ans,  la  variole  et  la  malaria  étaient,  dans  nos 
régions,  des  pandémies,  qui,  aujourd’hui,  tendent  à  dispa¬ 
raître;  dans  l’Asie  riziphage,  le  béri-béri  est  une  maladie 
populaire,  comme  l’opiomanie  en  Chine.  Avec  ces  mêmes 
caractères,  se  sont  développés,  en  Europe,  la  tuberculose 
et  l’alcoolisme,  et  se  développent  sous  nos  yeux  la  maladie 
du  sommeil  en  Afrique  et  peut-être  la  mélitococcie  sur  le 
pourtour  de  la  Méditerranée.  La  peste,  le  choléra,  la  fièvre 
jaune,  endémiques  ça  et  là,  ont  revêtu,  de  temps  à  autre, 
cette  même  allure  extensive  sous  l’influence  de  la  multipli¬ 
cation  accidentelle  des  contacts. 

Mais  toutes  les  maladies  populaires  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  des  maladies  sociales.  Ce  qui  caractérise  proprement 
la  maladie  sociale,  c’est  son  influence  néfaste  sur  la  lignée 
familiale,  ou,  d’une  manière  plus  générale,  sur  la  race. 
Cette  influence  peut  se  traduire  soit  par  une  énorme  morta¬ 
lité  (surtout  précoce),  soit  par  un  abaissement  de  la  nata¬ 
lité,  soit,  quand  ces  deux  facteurs  se  superposent,  par  une 
diminution  absolue  de  la  population  ;  il  faut,  en  outre, 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’invalidation  plus  ou  moins 
complète  et  prolongée  des  individus  atteints,  laquelle  a  un 
retentissement  évident  sur  le  rendement  utile  de  la  collec¬ 
tivité.  Par  conséquent,  on  doit  considérer  comme  maladie 
sociale  toute  maladie  populaire  qui  déprécie  la  qualité  de  la 
race,  sa  résistance,  sa  vitalité  et  sapuissance  de  rendement, 
effectif,  et  diminue  le  nombre  de  ses  représentants.  La 
tuberculose,  par  exempte,  constitue  un  danger  social,  non 
seulement  parce  qu’elle  fournitune  morbidité  et  une  morta¬ 
lité  considérables,  mais  aussi  parce  qu’elle  lègue  aux  descen¬ 
dants  de  ses  victimes  une  prédisposition  de  terrain  qui  en 
lait;  sinon  toujours  des  infectés,  au  moins  des  êtres  peu 
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résistants,  facilement  tuberculisables  et  dont  les  chances 
de  survie  sont  deux  fois  plus  petites  que  celles  des  enfants 
sains.  De  même  la  syphilis,  qui  a  pourtant  une  mortalilé 
relativement  faible,  doit  être  rangée  parmi  les  maladies 
sociales,  parce  qu’elle  prédispose  à  l’infécondité  et  multiplie 
les  avortements  et  les  morts  précoces.  Au  contraire,  la 
fièvre  typhoïde,  qui  estune  maladie  populaireet  représente, 
en  France,  une  des  principales  causes  de  mortalité,  ne 
saurait  prendre  place  parmi  les  maladies  sociales,  attendu 
qu’elle  ne  parait  pas  influencer  le  plasma  germinatif, 
atteindre  dans  leur  fécondité  et  dans  leur  postérité  ceux 
qui  en  ont  été  frappés. 

Ce  qui  achève  de  caractériser  la  maladie  sociale,  c'est  sa 
répercussion  économique.  Mais  cette  question,  si  importante 
qu’elle  soit,  sort  du  cadre  de  ces  articles.  Je  me  conlenLerai 
donc  de  rappeler  simplement  que  la  diminution  de  la  nata¬ 
lité  est  une  perte  sèche  pour  la  richesse  productive  de  la 
famille  et  de  l’État,  et  que  la  multiplication  des  invalidités 
entraîne  des  dépenses  énormes,  supportées  uniquement 
par  les  personnes  bien  portantes,  d’oti  résultent  un  abaisse¬ 
ment  de  rendement  total  de  la  collectivité,  etpar  conséquen tr¬ 
ia  diminution  .des  disponibilités  en  vue  de  l’amélioration 
des  conditions  d’existence  (1). 

Ces  divers  points  de  vue  ont  attiré,  depuis  longtemps 
sur  les  maladies  sociales,  l’attention  des  médecins,  des 
sociologues  et  des  économistes,  mais  ce  n’est  qu'en  1802 
que  fut  créé,  à  l’instigation  de  Cadet  de  Gassicourt  et  sur 
l’ordre  de  Bonaparte,  le  premier  comité  permanent  ayant 
pour  objet  la  santé  publique.  Les  idées  un  peu  vagues  que 
reflétait  cette  organisation  première  se  sont  peu  à  peu 

(1)  Cf.  J.  Laumoniei»  :  La  Bienfaisance  sentimentale  et  L'Illogisme  de 
la  bienfaisance  ( Correspondant  médical ,  31  juillet  1909  et  30  juin  1911) 
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précisées,  et,  depuis  trente  ans  surtout,  la  tuberculose,  la 
syphilis  et  l'alcoolisme  chronique  provoquent  les  plus  légi¬ 
times  inquiétudes,  par  la  connaissance  de  leurs  dangers  et 
la  constatation  de  leurs  progrès.  C’est  donc  contre  ces  trois 
périls  sociaux  que  se  sont  concentrés  les  efforts. 

Dès  le  début  apparut  malheureusement  l’antagonisme 
entre  les  nécessités  d’une  lutte  efficace  et  les  résistances 
des  individus  et  de  l’Etat.  Cette  IuLte  exige  en  effet  et  des 
sacrifices  financiers  considérables  et  une  discipline  rigou¬ 
reuse  de  tous  et  de  chacun;  la  discipline  gêne  les  individus 
dans  leurs  occupations,  leurs  habitudes  et  leurs  vices;  les 
sacrifices  financiers  gênent  l’Etat  qui  ne  peut  les  consentir 
qu’en  augmentant  les  impôts  ou  en  réduisant  les  sommes 
affectées  aux  dépenses  ordinaires.  D’ofi  la  tendance  natu¬ 
relle  à  restreindre  l’effort  au  mininum  .  Cette  tendance 
s'aggrave  en  France,  du  fait  que  nous  vivons  soiis  le  régime 
exclusif  de  la  majorité  électorale;  le  gouvernement,  rece¬ 
vant  l’impulsion  du  plus  grand  nombre,  c’est-à-dire  des 
médiocres,  des  moins  instruits,  de  ceux  qui  ignorent  ou  qui 
méconnaissent  par  intérêt  les  dangers  des  maladies  sociales, 
reste  donc,  quelles  que  soient  ses  bonnes  intentions,  indif¬ 
férent  et  devient  parfois  même  hostile,  comme  on  l'a  vu  à 
propos  de  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  aux  mesures  récla¬ 
mées,  quand  ces  mesures  semblent  porter  atteinte  aux 
ressources  budgétaires.  Persuader  le  peuple  des  dangers 
que  lui  font  courir  les  maladies  sociales,  doit  donc  être  le 
premier  point  de  tout  programme  sérieux  de  lutte.  Il  est 
malheureusement  des  plus  difficiles  à  remplir. 

Ce  programme  comporte  en  outre  la  mise  en  œuvre  de 
deux  moyens  d’action  immédiate  :  ia  prévention  directe  et 
la  cure,  qui,  loin  de  s'exclure,  doivent  toujours  s’associer. 
Cependant,  chez  nous,  -la  prophylaxie  jouit  d’une  faveur 
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marquée,  el  très  légilime,  en  vertu  du  vieil  adage  :  «  Mieux 
vaut  prévenir  que  guérir.  »  Parce  moyen,  en  effet,  l’individu 
évite  le  dommage  personnel  ou  héréditaire  qui  peut  résulter 
de  la  maladie,  même’quand  elle  guérit,  et  le  facteur  patho¬ 
gène  s’élimine  de  lui-même.  Cetle  solution  du  problème  est 
inattaquable,  mais  quand  il  s’agit  d’agents  morbifiques 
très  répandus  ou  môme  ubiquisles,  comme  le  bacille  de  la 
tuberculose,  elle  reste  un  peu  théorique.  Aussi  la  pratique 
apporte-t-elle  quelques  surprises.  Tandis  que,  en  France, 
les  nombreuses  mesures  d’hygiène  préventive  n’ont  pu 
encore  faire  sensiblement  baisser  le  taux  de  la  fréquence  et 
de  la  mortalité  tuberculeuses,  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
en  Suède,  en  Danemark,  aux  Etats-Unis,  la  thérapeutique 
collective  a  amené  un  recul  marqué  et  très  encourageant  de 
la  tuberculose  (1).  Ce  fait  constaté,  il  convient  d’en  recher¬ 
cher  l’explication,  de  se  demander  si  la  cure  collective,  trop 
délaissée  dans  notre  pays,  possède,  oui  ou  non,  une  effica¬ 
cité  réelle  et  quels  sont  les  moyens  pratiques  de  la  réaliser. 
C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  les  articles  qui 
suivent.  Laissant  donc  un  peu  de  côté  les  questions  de  pro¬ 
phylaxie,  je  m’attacherai  surtout  à  exposer  les  raisons  sur 
lesquelles  se  basent  la  thérapeutique  sociale,  les  instru¬ 
ments  et  procédés  dont  elle  dispose  et  les  résultats  qu’elle 
fournit.  Entrepris  sans  idées  préconçues,  à  la  demande  de 
mon  excellent  et  savant  ami,  M.  le  Dr  G.  Bardet,  ce  travail 
permettra  de  comprendre,  je  l’espère,  dans  quel  sens  doit 
être  orientée  la  lutte  contre  les  grands  fléaux  morbides  de 
notre  temps . 


(I)  Cf.  H.  Barbieb,  La  Tuberculose  pulmonaire  (Nouveau  traité  de 
médecine  et  de  thérapeutique  de  Gilbert  et  Thoinot,  t.  XXIX,  p.  299 
et  sq.). 
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LA  TUBERCULOSE 
1°  La  maladie. 

Je  n 'ai  pas  à  exposer  ici  la  nosographie  de  la  tuberculose, 
mais  seulement  à  relever  certains  points  de  son  étiologie  et 
de  sa  pathogénie  dont  il  est  nécessaire  de  faire  état  quand 
on  veut  se  maintenir  réellement  sur  le  terrain  pratique.  Néan¬ 
moins,  je  dirai  d’abord  quelques  mots  de  sa  fréquence,  qui 
la  situe,  pour  ainsi  dire,  dans  le  cadre  des  maladies  popu¬ 
laires. 

A)  Fréquence.  —  On  admet  (l'i  que  la  tuberculose  tue,  en 
France,  150.000  personnes  par  an  et  en  atteint  7  ou  800.000, 
Mais  ces  chiffres,  un  peu  vagues,  demandent  à  être  précisés. 

La  mortalité  par  tuberculose  est  d’autant  plus  élevée  que 
la  concentration  humaine  est  plus  grande;  en  d’autres 
termes,  elle  croit  avec  la  population  des  villes.  On  trouve 
en  effet,  pour  10.000  habitants,  20  décès  à  Fontainebleau, 
26  à  Clermont-Ferrand,  35-37  à  Lyon,  45-50  à  Paris.  Dans  les 
campagnes,  par  suite,  la  mortalité  devrait  être  notablement 
plus  faible;  il  en  était  ainsi  jadis,  mais  depuis  trente  ans, 
on  constate  un  accroissement  marqué,  surtout  dans  les 
régions  industrielles  qui  tendent  à  créer  de  petites  concen¬ 
trations)  et  dans  les  régions  à  migrations.  Cette  dernière 
expression  désigne  les  contrées  qui  versent  périodiquement 
un  certain  nombre  de  leurs  habitants  dans  les  centres  ur¬ 
bains,  industriels  ou  agricoles  voisins  et  les  récupèrent 
ensuite  «  par  retour  »  à  un  autre  moment  de  l'année.  Dans 

(I)  Cf.  lîénon  :  Maladies  populaires,  S*  «dit.  p.  5. 
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ces  deux  cas,  la  mortalité  rurale  par  tuberculose  peut  être 
aussi  élevée  que  la  mortalité  urbaine.  D’après  Durozoy  (1) 
il  meurt,  dans  le  canton  de  Ilibécourt  (Oise),  environ  un 
tuberculeux  sur  250  habitants  (I  sur  200  à  Paris)  ;  dans  cer¬ 
taines  communes,  ce  chiffre  est  encore  plus  élevé  et)  monte 
à  1  pour  138  habitants.  Dans  le  Limousin,  d’après  Marchand, 
la  mortalité  tuberculeuse  serait  de  36  pour  10.000;  dans  la 
région  toulousaine,  d’après  Maurel  et  Arnaud,  de  37  ;  dans 
la  Beauce,  d’après  Durand,  de  23,  etc.  Somme  toute,  la 
tuberculose,  ainsi  que  l’ont  constaté,  au  Congrès  de  1905, 
MM.  Landouzy  et  Weil-Manlou,  tend  à  envahir  les  petites 
villes  et  les  communes  rurales  et  à  uniformiser  partout  le 
taux  de  ses  ravages,  principalement  sous  l’influence  des 
migrations  intérieures,  si  faciles  désormais,  qui  propagent 
■partout  l’infection  contractée  dans  les  villes.  Ce  fait  montre 
le  danger  qui  résulte  de  la  libre  circulation  des  porteurs  de 
bacilloses  ouvertes. 

Les  chiffres  précédents  sont  d’ailleurs  très  probablement 
inférieurs  à  la  réalité.  Dans  les  campagnes,  les  statistiques 
mortuaires  sont  très  infidèles,  et  beaucoup  de  personnes, 
ignorantes  de  la  maladie  ou  craignant  des  ennuis  (commé¬ 
rages,  désinfection,  etc.)  font  des  déclarations  erronées. 
Pendant  un  séjour  en  Hanle-Savoie,  j’ai  vu  deux  personnes, 
rentrées  de  Genève,  mourir  de  tuberculose  et  déclarées  ce¬ 
pendant  comme  ayant  succombé  à  un  «  chaud  et  froid  ».  Au 
surplus,  MM.  H.  Barbier  et  Boudon  reconnaissent  (2)  que, 
même  à  Paris,  bon  nombre  de  décès  tuberculeux,  surtout 
chez  les  enfants,  sont  déclarés  sous  des  noms  divers.  Nous 
sommes  donc  amenés  à  supposer  que  la  mortalité  annuelle 


(1)  La  Tuberculose  au  village,  (Thèse  1904). 

(2)  Tuberculosh,  juillet  1908. 
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par  tuberculose  peut  dépasser  le  chiffre  global  de  150.000. 
Mais  de  combien  ?  Nous  ne  le  savons  pas. 

Quant  au  nombre  de  personnes  atteintes  de  tuberculose, 
il  est  également  impossible  à  fixer.  Le  chiffre  de  800.000 
(1/50'  de  la  population  totale),  cité  plus  haut,  ne  peut  être 
que  très  approximatif,  et  on  sait  bien  que  beaucoup  de  tu¬ 
berculoses  nous  échappent  complètement.  Voici,  en  tout 
cas,  quelques  renseignements  qui  semblent  attester  que  la 
proportion  des  tuberculeux  est  plus  élevée  qu’on  ne  croit. 
Ganghofner  (1),  sur  1.800  enfants,  morts  d’affections  aiguës 
et  qui  n’avaient  présenté  de  leur  vivant  aucun  signe  de  tu¬ 
berculose,  trouve  342  fois,  soit  19  p.  100,  la  tuberculose 
latente.  Sur  120  sujets  pris  au  hasard  parmi  les  jeunes  sol¬ 
dats,  Kelsch  et  Boisson  découvrent  51  fois,  soit  42  p.  100. 
la  présence  de  ganglions  bronchiques  tuberculeux.  Chez  les 
enfants  des  écoles,  17  p.  100  des  filles  et  14  p.  100  des  gar¬ 
çons  sont  affectés,  d’après  Grancher,  de  tuberculose  latente 
ou  avérée  ;  d’après  Lemoine,  22  p.  100  des  soldats  sont  dans 
le  même  cas,  et  d'après  Weil-Mantou,  30  p.  100  des  adultes. 
Quelques  auteurs  vont  même  plus  loin  et  prétendent  que 
50  p.  100  de  la  population  totale  présente  des  signes  de  tu¬ 
berculose  latente,  avérée  ou  guérie  (cicatrices).  Cette  propor¬ 
tion  me  parait  exagérée,  mais  néanmoins  il  semble  bien 
probable  qu’il  y  a  plus  d’un  tuberculeux  sur  50  habitants. 

Tout  en  ne  respectant  ni  l’âge,  ni  le  sexe,  ni  les  condi¬ 
tions  sociales,  la  tuberculose  cependant  affecte  certaines 
préférences  qu’il  n’est  pas  superflu  de  mettre  en  évidence. 

J’ai  dressé,  à  l’aide  des  documents  contenus  dans  les  pu¬ 
blications  du  Congrès  de  1905,  le  tableau  suivant  qui  donne, 
approximativement,  dans  la  population  hospitalisée  et  sui- 


(I)  Rapport  au  Congrès  de  1 90S  el  II.  Barbier,  <>/>.  clt.,  p.  381. 
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vant  l’âge,  le  pourcentage  d’une  part  des  décès  par  tuber¬ 
culose  et,  d’autre  part,  des  tuberculoses  latentes,  constatées 
à  l’autopsie  sur  des  individus  morts  d’autres  maladies.  Les 
chiffres  sont  évidemment  trop  forts  parce  qu’il  s’agit  d’une 
clientèle  très  spéciale,  mais  ils  permettent  tout  de  même  de 
se  faire  une  idée  assez  juste  de  la  fréquence,  de  la  tubercu¬ 
lose  suivant  l’âge. 

Décès  Tuberculoses 
par  tuberculose  latentes 


De  0  à  1  an .  12  7 

—  1  à  4  ans .  47  29 

—  4  —  7  — .  40  26 


—  21  —  39  — .  48 

—  40  —  60  — .  2d 

Au  delà  de  60  ans . . .  6 


Ce  tableau  montre,  abstraction  faite  de  la  valeur  absolue 
des  chiffres  trouvés  :  1°  que  la  tuberculose  tue  surtout  les 
enfants,  (1/3  des  décès)  et  les  adultes,  (1/2  dçs  décès),  ces 
derniers  surtout  de  21  à  39  ans,  c’est-à-dire  à  la  période  de 
pleine  activité  génitale  et  de  la  reproduction  maximale  ; 
2°  que  la  tuberculose  latente  augmente  avec  l’âge  jusqu’à 
la  période  adulte,  puis  diminue  ensuite  rapidement,  de 
telle  sorte  que  la  tuberculose  avérée  de  l’adulte  ..semble 
devoir  être  attribuée  en  partie  à  la  tuberculose  latente  de 
l’enfance,  réveillée,  et  devenue  active  et  meurtrière.  Nous 
aurons  à  revenir  sur  ce  point. 

Sous  le  rapport  du  sexe,  on  constate  que,  jusqu’aux  envi¬ 
rons  de  la  vingtième  année,  il  y  a  plus  de  filles  atteintes  que 
de  garçons,  i7  contre  14  (Grancher).  Après  vingt  ans,  les 
proportions  changent.  Sur  100  décès  tuberculeux  d  adultes, 
on  compte  33  hommes  et  43  femmes.  En  outre.  Brouardel 

'  BULL.  UE  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLXII.  —  8°  LI*B.  8* 
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-pense  que  le  maximum  de  cette  mortalité  est  atteint  chez  la 
femme  à  27  ans,  et  à  45  ans  seulement  chez  l’homme.  Les 
conditions  d’existence  (stabulation  plus  grande  des  filles, 
grossesses,  fatigues  professionnelles  et  alcoolisme  des 
hommes)  expliquent  sans  doute  cette  inversion  du  pourcen¬ 
tage  avec  l’àge. 

J’ai  déjà  indiqué  les  valeurs  de  la  mortalité  tuberculeuse 
à  la  ville  et  à  la  campagne  ;  je  n’ai  pas  à  y  revenir.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  très  remarquable,  c’est  que,  dans  les  aggloméra¬ 
tions  urbaines,  la  tuberculose  frappe  surtout  les  immigrés, 
comme  l’a  montré  le  Dr  G.  Bourgeois.  Ainsi,  à  Paris,  en 
1884,  sur  10.974  décès  par  tuberculose  pulmonaire,  on  en 
compte  seulement  3.345,  soit  le  tiers,  de  Parisiens.  Il  est 
vrai  que  la  population  parisienne  est  composée,  en  forte 
partie,  d’immigrés  provinciaux  et  étrangers.  Le  rôle  de 
l’immigration  a  été  confirmé  par  le  Dr  A.  Bocquet,  qui 
constate  que,  à  Reims,  oti  les  Champenois  sont  plus  nom¬ 
breux,  toutes  proportions  gardées,  que  les  Parisiens  à 
Paris,  66  p.  100  des  décès  tuberculeux  sont  afférents  aux 
immigrés.  On  entrevoit  ainsi  l’influence  de  la  transplanta¬ 
tion  (désadaptation  du  milieu  rural)  sur  la  tuberculisation. 

Les  professions  interviennent-elles  sur  la  fréquence  ?  Oui, 
quand  elles  comportent  l’encombrement,  la  multiplicité  des 
contacts. 

Dans  l’armée,  d’après  Lowenthal  (1),  la  morbidité  tuber¬ 
culeuse  est  de  63  p.  10.000  hommes  (1906),  et  la  mortalité 
n'atteint  pas  10,  mais  il  convient  de  remarquer  que  beau¬ 
coup  de  soldats,  atteints  gravement,  sont  envoyés  en  ré¬ 
forme  et  meurent  chez  eux.  Toutefois,  comme  nous  l’avons 
vu,  Lemoine  estime  que  22  p.  100  des  hommes  présentent 
des  signes  de  tuberculose  latente. 

(1)  Académie  de  médecine,  23  juin  1909. 
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Dans  la  marine  de  guerre,  on  note  des  chiffres  assez  voi¬ 
sins.  J.  Dupuy  croit  tfue  31  p.  100  des  décès  totaux  des 
hôpitaux  maritimes  sont  imputables  à  la  tuberculose.  Cepen¬ 
dant  la  maladie  frappe  de  préférence,  d’une  part,  les  chauf¬ 
feurs,  d’autre  part,  les  équipages  de  la  flotte  à  terre  (1). 

Dans  les  ateliers  et  usines,  qui  réalisent  souvent  (de  même 
que  les  habitations  ouvrières]  la  concentration  maxima,  la 
mortalité  tuberculeuse  est  énorme.  Dans  les  petites  cités 
industrielles  de  l’Oise,  oü  cependant  la  concentration  est  un 
peu  moins  forte,  elle  atteint  déjà  86  à  60  p.  10.000  habi¬ 
tants,  d’après  Durozoy.  Dans  les  usines  de  porcelaine  de 
Limoges,  la  morbidité  tuberculeuse  dépasse,  suivant  Boul- 
laud,  170  p.  1.000  chez  les  ouvriers  polisseurs,  et  250  chez 
les  manieurs  de  pâte  :  sur  100  décès,  on  en  compte  45  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  chez  les  porcelainiers,  84  chez  les  cor¬ 
donniers,  35  à  40  chez  les  métallurgistes  et  les  corroyeurs 
(Woillol  et  Martial).  En  revanche,  d’après  M.  Dislère  (2), 
elle  n’est  que  de  21  p.  10.000  habitants  chez  les  ouvriers 
mineurs  du  Nord,  alors  que  celle  des  autres  ouvriers  de  la 
même  région  atteint  le  double,  42  p.  10.000.  Cette  mortalité 
est  forte  également  dans  les  prisons,  les  asiles;  suivant 
Brouardel,  il  y  a  117  décès  tuberculeux  pour  10.000  aliénés. 
11  en  est  de  même  encore  dans  les  bureaux,  les  administra¬ 
tions,  parmi  les  employés  sédentaires,  cloîtrés  dans  des 
salles  encombrées.  Certains  bureaux  de  poste,  à  Paris,  ont 
été  ainsi  dépeuplés  de  leurs  agents.  Chez  les  gardiens  de  la 
paix,  sur  100  décès,  il  y  en  a,  d’après  le  professeur  Lan- 
douzy,  37  d'origine  tuberculeuse.  Le  personnel  hospitalier 
est  lui-même  atteint  dans  la  proportion  de  30  p.  100.  Enfin 
lastatislique  suivante  de  Destrex  et  Gallenœrtz(de  Bruxelles) 

(1)  Cf.  II.  Bahbieh,  op.  cil.,  p.  38S. 

(2)  Cf.  Réson,  op.  cil.,  p.  4H. 
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souvent  citée,  met  en  évidence  l’influence  des  professions 
alcoolisantes  :  combien  de  décès  d’origine  tuberculeuse 
pour  100  chez  les  : 


Garçons  de  café .  66 

Ouvriers .  38 

Cultivateurs .  H 


Tous  ces  chiffres  aboutissent  en  définitive  à  prouver 
que  la  tuberculose,  abstraction  faite  de  certains  facteurs 
(insalubrité  de  la  profession,  alcoolisme,  etc.)  croît  avec  la 
concentration  humaine.  Si  banale  que  soit  aujourd’hui  celte 
notion,  je  dois  cependant  y  insister  un  peu,  non  seulement 
parce  qu’elle  met  en  évidence  les  rapports  de  causalité  qui 
existent  entre  la  forme  de  la  civilisation  et  la  fréquence  de 
la  maladie,  mais  aussi  parce  qu'on  confond  souvent  concen¬ 
tration  et  encombrement.  L’encombrement,  c’est-à-dire  le 
surpeuplement  d’un  cube  d’air  donné,  n’est  qu’un  des  élé¬ 
ments  de  la  concentration.  L'autre  est  la  multiplicité  des 
contacts.  Un  individu  qui  prend  le  métro  ou  le  tramway  à 
l’heure  où  il  y  a  foule,  n’est  pas  beaucoup  moins  exposé  à  la 
contagion  que  l’ouvrier  qui  reste  enfermé  une  bonne  partie 
de  la  journée  dans  un  atelier.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
avoir  la  chance  que  ses  camarades  ne  soient  pas  infectés  et 
contagionnants,  tandis  que  parmi  les  nombreuses  personnes 
qu’il  a  coudoyées  dans  le  véhicule  de  transport  en  commun, 
plusieurs  certainement  étaient  contaminées.  La  multiplicité 
des  contacts  dans  l’espace  peut  donc  être  aussi  dangereuse 
que  la  durée  des  contacts  dans  le  temps  ou  encombrement; 
et  de  ceci  Etienne  (1)  fournit  la  preuve  en  montrant  que  ce 
sont  les  ouvriers  chargés  du  nettoyage  et  de  l’entretien  des 
wagons,  qui,  parmi  les  employés  des  chemins  de  fer,  four- 

(lj  Cité  par  H.  Barbier,  op.  cit.,  p.  369. 
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Dissent  la  morbidité  tuberculeuse  de  beaucoup  la  plus  forte. 

Nous  aurons  à  tirer,  de  ces  constatations,  des  indications 
précieuses  quand  il  s’agira  d’exposer  les  moyens  que  la  thé¬ 
rapeutique  sociale  doit  mettre  en  œuvre  contre  la  tubercu¬ 
lose. 

B)  La  contagion.  —  La  concentration  humaine,  qui  entre¬ 
tient,  prolonge  et  multiplie  les  contacts,  augmente,  nous 
venons  de  le  voir,  la  fréquence  de  la  tuberculose.  Comment? 
En  facilitant  la  contagion. 

Les  différents  modes  de  la  contagion  sont  connus;  ils  ne 
semblent  pas  avoir  tous  une  importance  égale.  Mais  il  con¬ 
vient  de  serrer  le  problème  de  plus  près. 

L’agent  transmissible  de  la  maladie  est  un  microorga¬ 
nisme  découvert  par  R.  Koch,  en  1882.  Ce  microorganisme, 
ou  bacille,  n’a  pas  toujours  existé,  au  moins  sous  sa  forme 
actuelle  et  avec  son  caractère  de  virulence  pour  l’homme. 
On  doit  donc  supposer  qu’il  dérive,  par  adaptation,  d’une 
forme  antérieure,  non  parasitaire.  Celle  forme,  nous  ne  la 
connaissons  pas  expressément,  mais  nous  savons  qu’il 
existe  dans  la  nature  des  microbes,  possédant  les  caractères 
morphologiques  et  histochimiques  du  bacille  tuberculeux,  et 
qui  ne  s’en  distinguent  que  par  des  cultures  plus  faciles  (car 
leur  adaptation  est  moins  étroite),  une  virulence  moindre 
et  l’incapacité  à  produire  des  tuberculines  ;  ce  sont  les 
bacilles  acido  résistants  de  la  fléole  et  des  graminées,  de 
l'humus,  du  fumier,  que  l’on  appelle  aussi  bacilles  pseudo¬ 
tuberculeux.  Sans  parler  des  acido-résistants  du  lait  et  du 
beurre,  qui  sont  peut-être  des  bacilles  de  la  tuberculose  des 
mammifères  plus  ou  moins  dégénérés  et  désadaptés,  on. 
trouve,  entre  le  bacille  du  sol  et  le  bacille  de  l’homme,  des 
intermédiaires  intéressants,  les  agents  de  la  tuberculose  des 
animaux  à  sang  froid  (poissons,  serpents,  grenouilles,  etc.), 
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qui  présentent  les  caractères  du  bacille  de  Koch,  avec  cette 
différence  Suggestive  qu’ils  poussent  mal  aux  températures 
supérieures  à  25°C.  Enfin,  les  travaux  récents  semblent  éta¬ 
blir  que  les  bacilles  des  tuberculoses  aviaire,  porcine, 
ovine,  bovine  surtout,  représentent  des  races  distinctes, 
mais  de  plus  en  plus  voisines  du  microbe  de  la  tuberculose 
humaine,  qui  peuvent  se  transmettre  à  l’homme  et  y  pro¬ 
duire  la  maladie.  On  ne  peut  plus  admettre,  après  le  grand 
débat  provoqué  au  Congrès  de  Washington,  les  idées  de 
R.  Kocb,  qui  soutenait  que  le  bacille  bovin  est  inoffensif 
pour  l’homme;  trop  de  faits  incontestables  prouvent  le 
contraire. 

Ainsi  donc  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine  apparaît 
comine  l'aboutissant  d’une  série  de  microorganismes  très 
répiandus  et  diversement  adaptés,  ayant  un  grand  nombre 
de  caractères  communs  mais  des  virulences  différentes 
quoique  variables,  et  nous  sommes,  par  suite,  conduits  à 
supposer  que  le  saprophyte,  souche  première  du  bacille 
tuberculeux,  a  envahi  peu  à  peu  certaines  espèces  ani¬ 
males,  est  devenu  parasitaire  et  a  acquis,  par  son  adapta¬ 
tion  même,  des  propriétés  virulentes.  Cette  évolution  s’est 
peut-être  faite  par  des  passages  successifs  et  réitérés;  il 
n’ëst  pas  non  plus  interdit  d’imaginer  qu'elle  s’est  accom¬ 
plie  entièrement  chez  l’homme,  le  saprophyte  de  la  terre 
ou  du  gazon  ayant  pu  dans  certains  cas,  par  mutation  ou 
par  diminution  de  la  résistance  vitale  de  l’hôte,  se  transfor¬ 
mée  en  parasite  et,  parlant  développer  des  propriétés  viru¬ 
lentes.  Il  est  établi,  en  tout  cas,  que  l’homme  peut  héberger  : 
l0,’des  acido-résistants  faibles  ou  temporaires,  inoffènsifs 
(du  smegma,  du  cérumen,  etc.),  distincts  du  bacille  tuber¬ 
culeux  par  l’absence  d’alcoolo-résistance;  2°  des  acido- 
rééislants  pathogènes,  alcoolo-résistants,  parfois  plus  faci- 
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lement  colorables  (Lèpre)  et  capables  de  produire  dès 
lésions  plus  oai  moins  tuberculiformes  (tuberculoïdes  de 
F.  Bezançon).  Les  premiers  ne  semblent  avoir  que  des 
caractères  d'adaptation  acquise,  les  seconds  possèdent  au 
contraire  des  caractères  d'adaptation  héréditaire.  Tl  est 
impossible  de  savoir  s’ils  ne  sont  pas  capables,  sous  cer¬ 
taines  conditions,  de  se  transformer  en  tuberculeux  vrais. 

.  Dansla  voie  des  généralisations,  on  a  été  plusloin  encore. 
Il  est  fréquent  d’observer,  dans  les  vieilles  cultures  et  les 
ciachats,  des  formes  renflées,  ramifiées,  qui  rappellent 
singulièrement  les  formes  végétantes  des  oospora  ou  slrejp- 
totricées  de  l’actinomycose,  du  pied  du  madura  et  du  farcin 
de  cheval.  Sanfelice  a  constaté  que,  dans  les  lésions  résul¬ 
tant  d’inoculation  des  cultures  d’oospora,  on  trouve  dès 
bacilles  acido-résistants  ayant  exactement  le  même  aspect 
et  les  mêmes  réactions  que  le  bacille  de  la  tuberculose.  lie 
ces  observai  ions  et  de  celles  de  Coppen  Jones,  de  Babès  et 
Levaditi,  de  Fromme,  etc.,  Bataillon  et  Terre  ontconclu  que 
les  bacilles  acido-résistants,  et,  parmi  eux,  le  bacille  dè 
Koch,  sont  des  formes  d’évolution  adaptative  de  cham¬ 
pignons  du  genre  des  oospora  (1). 

En  réalité,  celte  séduisante  hypothèse  n’est  point 
démontrée  ;  elle  demeure  cependant  très  vraisemblable, 
heuristique  comme  on  dit  maintenant,  puisqu’elle  a  permis 
d’interpréter  le  polymorphisme  des  bacilles  tuberculeux  et 
les  erreurs  de  diagnostic  résultant  de  la  similitude  clinique 
d'infections  dont  l’origine  est  différente.  Go  qu’il  faut  en 
retenir  c’est  que  le  bacille  tuberculeux  est,  possiblement1, 
un  saprophyte,  capable  de  s’adapter  au  parasitisme  animal 
et  de  se  transmettre  du  milieu  à  l’animal  et  à  fhomine. 


(1)  Of.  Roger,  Les  oosporoses  ( Presse  médicale,  n°*  48-50,  1909). 
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Cette  possibilité  ne  doit  pas  être  rejetée  a  ‘priori ;  elle  com¬ 
plique  sans  doute  le  problème  de  la  prophylaxie,  mais  la 
méconnaître  serait  s’exposer  à  de  graves  mécomptes. 

Néanmoins,  la  transmission  d’homme  à  homme  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  et  la  plus  dangereuse  parce  qu'il 
s’agit  alors  de  bacilles  déjà  adaptés,  par  conséquent  viru¬ 
lents,  qui  n'ont  qu’à  se  développer  (si  les  circonstances 
sont  favorables)  sur  le  terrain  où  ils  tombent.  Mais  ce 
contage  de  l’homme  à  l'homme  (ou  de  l'animal  à  l'homme) 
peut  être  immédiat  où  médiat.  Dans  le  premier  cas,  le 
bacille  tuberculeux  passe  sans  intermédiaire  de  l’organisme 
infecté  à  l’organisme  sain,  par  le  moyen  du  baiser,  de  la 
salive,  des  goultelelles  de  crachat  ou  du  pus  septique,  etc., 
portant  directement  le  germe  pathogène  sur  le  sol  r.euf  où 
il  pourra  aussitôt  se  développer,  sans  que  sa  vie  parasitaire 
soit  interrompue  réellement.  Dans  le  second  cas,  le  bacille 
tuberculeux  passe  encore  de  l’organisme  infecté  à  l'orga¬ 
nisme  indemne,  mais  seulement  après  une  interruption  plus 
ou  moins  longue  dans  sa  vie  parasitaire.  Ainsi  des  crachats 
tuberculeux  tombent  à  terre,  se  dessèchent,  sont  pulvérisés, 
et  ces  poussières  bacillifères,  entraînées  par  le  vent,  inhalées 
par  un  sujet  sain,  viennent  se  déposer  sur  ses  muqueuses 
respiratoires  ou  sur  les  aliments  qu'il  va  ingérer.  Entre  le 
moment  où  il  se  dessèche  dans  le  crachat  et  le  moment  oii 
il  se  retrouve  dans  le  milieu  humain  (nous  faisons  ici 
abstraction  des  circonstances  capables  de  rendre  réfractaire 
le  milieu  humain),  le  bacille  est  obligé  d'interrompre  plus 
ou  moins  longtemps  sa  vie  de  parasite,  de  subir  des  condi¬ 
tions  extérieures  (dessiccation,  froid,  lumière)  très  diffé¬ 
rentes  de  celles  auxquelles  il  semble  habitué.  La  question 
est  donc  de  savoir  si  sa  virulence  est  modifiée  par  celle 
interruption  dans  sa  vie  de  parasite  humain,  si  même  il  y 
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poul  résister,  sans  mourir,  ou,  en  d’autres  termes,  si, 
après  cet  intermédiaire,  le  danger  que  présente  la  contagion 
reste  le  même.  Nous  sommes  amenés  de  la  sorte  à  étudier 
la  résistance  vitale  du  bacille  tuberculeux,  dont  la  détermi¬ 
nation  est  capitale  pour  l'organisation  des  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  et  de  cure. 

Dans  les  cultures  et  les  milieux  humides,  sa  résistance 
n’est  pas  très  grande;  une  température  de  75°  C  pendant 
10  minutes  suffit  à  le  tuer;  de  même  une  immersion 
d’égale  durée  dans  le  sublimé  au  millième  ;  dans  les  lésions 
ou  sucs  d’organes  tuberculeux,  elle  est  beaucoup  plus 
énergique;  le  sublimé  à  1  p.  1.000  et  les  antiseptiques  ordi¬ 
naires  sont  sans  action.  Cela  explique  que  les  tentatives 
de  stérilisation  directe,  in  vivo,  aient  échoué  ;  il  faudrait, 
autrement,  recourir  à  des  doses  d’antiseptiques  que  les 
tissus  ne  supportent  pas. 

La  dessiccation  augmente  encore  sigulièrement  sa  résis¬ 
tance.  Prolongée  pendant  plusieurs  mois,  elle  ne  modifie 
pas  sa  virulence,  d’après  Galtier,  même  quand  le  bacille  est 
soumis  à  des  périodes  d’humidité,  d’après  Malassez  et 
Vignal;  d’après  Gaucher  et  Ledoux  Lebard,  il  supporte  la 
température  sèche  de  70°  G  pendant  sept  heures,  et  celle  de 
100°  pendant  trois  heures. 

Toutefois,  vitalité  et  virulence  ne  restent  intactes  que 
lorsque  le  bacille  est  maintenu  dans  l’obscurité.  On  sait  du 
reste  qu’il  faut  recouvrir  ses  cultures  d’un  voile  noir  pour 
qu’elles  prospèrent.  La  lumière  solaire  et  les  sources  lumi¬ 
neuses  riches  en  rayons  chimiques  atténuent  sa  virulence 
et  sa  vitalité,  mais.l’exposition  à  la  lumière  doit  être  assez 
longue  (plus  de  2  heures  aux  rayons  solaires),  et  si  alors  la 
virulence  diminue,  elle  ne  disparait  pas  complètement; 
plusieurs  jours  d’exposition  continue  sont  nécessaires  pour 
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tuer  définitivement  le  microbe.  Pourtant,  à  l’aide  de  la 
lampe  à  mercure,  qui  donne  une  lumière  extrêmement 
riche  en  radiations  ultraviolet  tes,  il  est  tué  en  quelques 
minutes  (la  à  20).  En  utilisant  la  lampe  à  arc  libre  etla  cir¬ 
culation  spirale  du  liquide,  V.  Henry  arrive  à  stériliser 
rapidement,  sous  faible  épaisseur,  les  laits  de  provenance 
suspecte.  Duclaux  pensait  que  l’action  bactéricide  de  la 
lumière  résulte  en  partie  de  ce  qu’elle  provoque  la  forma¬ 
tion  d’acides  dans  le  milieu  liquide.  IL  a  montré  notamment 
que  les  graisses,  soumises  à  l’influence  des  rayons  chi¬ 
miques,  sont  oxydées  et  hydrolysées  et  que  les  acides  qui 
prennent  ainsi  naissance  ont  un  pouvoir  antiseptique 
notable. 

Cependant  l’eau,  par  elle-même,  n’a  pas  d'action  empê¬ 
chante  bien  nette;  Cadéac  et  Malet  ont  vu  le  bacille  tuber¬ 
culeux  conserver  toute  sa  vitalité  après  un  séjour  de  cinq 
mois  dans  l’eau  courante.  Le  froid  n’est  pas  plus  efficace. 
D’après  Duclaux,  on  peut  le  conserver  indéfiniment  dans  un 
bloc  de  glace  ;  remis  en  liberté  par  la  fusion,  il  fait  preuve 
de  la  même  virulence  qu’auparavant.  Enfin  dans  la  terre, 
l'humus,  au  contact  des  bactéries  de  la  putréfaction,  il 
n’est  modifié  dans  ses  propriétés  agressives  qu’avec  une 
extrême  lenteur. 

En  résumé,  le  bacille  tuberculeux  résiste  très  longtemps 
à  l’interruption  de  sa  vie  parasitaire  et  aux  conditions  du 
milieu  extérieur,  quand  il  est  à  l’obscurité  ou  faiblement 
éclairé.  Sa  virulence  s’atténue  au  contraire  rapidement  par 
l’exposition  à  la  lumière  directe,  et  il  peut  être  tué  quand 
l’exposition  est  prolongée,  et  d’autant  plus  vite  que  la  source 
lumineuse  est  plus  riche  en  rayons  chimiques.  Par  consé¬ 
quent,  le  danger  de  la  contagion  bacillaire  indirecte  ou 
médiate  est  entièrement  sous  la  dépendance  de  l’insolation 
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plus  ou  moins  longue  et  intense  qu’a  subi  le  germe  patho¬ 
gène. 

Voilà  expliqué  le  rôle  des  logements  obscurs  et  insalubres 
dans  la  création  et  l’extension  des  foyers  de  tuberculose.  En 
effet,  M.  Juillerat  (1)  a  démontré  que  la  mortalité  par  tuber¬ 
culose  est  bien  plus  fréquente  dans  les  étages  inférieurs, 
moins  ensoleillés,  que  dans  les  étages  supérieurs,  et 
M.  Strauss  que  cette  susdite  mortalité  est  en  raison  inverse 
de  la  dimension  des  cours  et  courettes  et  de  la  largeur  des 
rues.  Tandis  que,  à  Paris,  dans  les  maisons  qui  bordent  lés 
grandes  voies  (boulevards  Saint-Michel,  Sébastopol,  de 
Strasbourg),  la  mortalité  tuberculeuse  est  de  1,34  p.  1000, 
elle  monte  à  5,5-4  p.  1000,  dans  les  voies  parallèles,  plus 
étroites  et  moins  ensoleillées  (rues  Saint-Jacques,  Saint- 
Martin)  (2).  De  même  le  Dr  Durozoy  d’une  p£trt,  le  Dr  Lucien 
Graux  de  l’autre,  ont  pu  constater  que,  dans  les  communes 
rurales,  les  maisons,  et,  dans  les  centres  industriels,  lés 
ateliers  les  plus  atteints  de  beaucoup  par  la  bacillose,  sont 
ceux  où  la  lumière  solaire  est  insuffisante  ou  manque  (3). 
Pourtant  ce  n’est  point  le  bon  air  qui  fait  défaut  à  la  cam¬ 
pagne;  maisl’espace  ne  suffit  pas  pour  stériliser  les  bacilles 
errants;  il  faut  l’action  du  grand  soleil.  El  c’est  pourquoi 
M.  Juillerat  a  raison  de  dire  :  «  La  tuberculose  est,  avant 
tout,  la  maladie  de  l’obscurité.  » 

Si  donc  le  bacille  n’est  pas  détruit  au  cours  de  l’interrup¬ 
tion  de  sa  vie  parasitaire,  de  son  passage  dans  le  milieu 
extérieur,  il  reste  capable,  véhiculé  par  l’air,  les  mouches, 
les  aliments,  de  se  développer  et  de  produire  la  maladie 
chez  l’homme  indemne.  Quelles  voies  suit-il  pour  pénétrer 


(1)  Le  Casier  sanitaire  des  maisons.  Paris  1906. 

(2)  Cf.  Rends.,  op.  cil. p  419. 

(3)  D’après  M.  H.  llaze,  il  existe  en  France  200.00 
inent  dépourvues  de  fenêtres. 
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à  l'intérieur  de  l'organisme  et  y  déterminer  l’infection?  Jo 
serai  très  bref,  n'ayant  qu’à  rappeler  brièvement  les  notions 
acquises. 

a)  La  voie  respiratoire.  —  Les  bacilles  tuberculeux  inhalés 
se  greffent  d’abord  sur  les  amygdales  (Dieulafoy),  puis 
passent  dans  les  lymphatiques  qui  mènent  aux  ganglions 
cervicaux,  trachéo-bronchiques,  médiastinaux,  d’où  ils 
envahissent  le  parenchyme  pulmona.ire.  Aufrecht  (de  Mag- 
debourg)  incrimine  aussi  la  circulation  sanguine,  les  tuber¬ 
cules  initiaux  siégeant  dans  les  artérioles  des  branches 
moyennes  de  l’artère  pulmonaire.  Enfin  la  greffe  sur  les 
alvéoles  pulmonaires  est  parfois  directe,  entraînant  secon¬ 
dairement  les  réactions  ganglionnaires.  Toutefois,  pour 
que  cette  greffe  alvéolaire  se  réalise  (fréquence  de  l'atteinte 
première  des  sommets),  malgré  les  défenses  naturelles  que 
présentent  les  voies  respiratoires,  il  semble  qu’une  atteinte 
antérieure,  en  quelque  sorte  préparatoire,  de  ces  défenses, 
par  la  rougeole,  la  grippe,  la  pneumonie,  etc.,  soit  néces¬ 
saire.  Aussi  ces  infections  sont-elles  considérées  comme 
«  tuberculisantes  »,  c'est-à-dire  capables  de  préparer  des 
conditions  favorables  à  la  greffe  bacillaire. 

b)  La  voie  digestive.  —  On  tend  actuellement  à  lui  attribuer 
une  fréquence  supérieure.  Les  bacilles  sont  déglutis  avec  les 
aliments  (le  lait  surtout),  souillés  eux-mêmes  par  des  mani¬ 
pulations  malpropres,  des  poussières,  par  des  mouches  etc., 
ou  bien  provenant  d’animaux  tuberculeux  et  mal  stérilisés 
par  une  cuisson  insuffisante.  L’armature  cireuse  des  bacilles 
leur  permet  de  résister  dans  une  certaine  mesure  à  l’action 
des  sucs  digestifs,  et,  alors,  chez  les  jeunes  surtout  dont  les 
défenses  intestinales  sont  incomplètes,  ils  franchissent  l’épi - 
ihélium,  passent  dans  les  chylifères,  dans  les  ganglions 
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mésentériques,  et,  par  le  canal  thoracique  et  la  voie  san¬ 
guine,  arrivent  aux  poumons.  La  marche  de  cette  pénétra¬ 
tion  n’est  pas  hypothétique  ;  elle  a  été  prouvée  par  Vas- 
teenberghen  et  Grysez,  qui  onl  montré  que,  dans  l’anlhra- 
cose,  les  matières  pulvérulentes  inhalées  (noir  de  fumée) 
n’envahissent  les  poumons  qu’en  passant  d’abord  par  la 
voie  digestive,  et  par  Behring,  par  Calmette  et  Guérin,  qui 
ayant  infecté  de  jeunes  animaux  par  la  voie  digestive,  cons¬ 
tatent,  en  l’absence  de  toute  lésion  intestinale  apparente, 
d’abord  l’adénopathie  axillaire,  cervicale  et  trachéo-bron¬ 
chique,  puis  ensuite  la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  donc 
dans  les  ganglions  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax,  que  se 
localisent  en  premier  lieu  les  bacilles  venus  parla  voie  di¬ 
gestive  ;  iis  peuvent  y  demeurer  longtemps,  finalement  y 
mourir,  mais  ils  peuvent  aussi,  libérés  à  un  certain 
moment  et  revivifiés,  reprendre  leur  périple,  et  créer  la 
lésion  tuberculeuse,  soit  au  poumon,  soit  dans  tout  autre 
organe,  le  rein,  les  méninges,  les  articulations,  les  glandes 
closes.  Ce  processus  explique  que,  chez  l'homme  aussi  bien 
que  chez  les  animaux,  les  lésions  ganglionnaires  se  mon¬ 
trent  souvent  beaucoup  plus  anciennes  que  les  lésions  pul¬ 
monaires.  C’est  pourquoi  il  semble  que,  dans  certains  cas, 
la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte  ne  soit  que  la  con¬ 
séquence  d’une  tuberculose  ganglionnaire  ancienne  et  jadis 
latente,  depuis  réveillée  et  devenue  active.  Non  moins  sou¬ 
vent  du  reste,  cette  tuberculose  de  l’adulte  résulte,  comme 
l’a  expliqué  H.  Barbier,  d’une  tuberculose  pulmonaire  de 
l’enfant,  par  le  réchauffement  des  lésions  primitives. 
Ajoutons  que  la  greffe  intestinale  directe  peut  être  réalisée, 
chez  le  sujet  sain  par  l’ingestion  d’aliments  infectés,  chez  le 
tuberculeux  par  la  déglutition  des  crachais.  Mais  il  faut 
noter  que  la  contagion  par  voie  digestive  paraît  exiger  un 
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nombre  plus  élevé  de  bacilles  actifs  et  virulenls  que  la  con¬ 
tagion  par  voie  respiratoire,  surtout  chez  l’adulte. 

c)  La  voie  cutanée.  —  Plus  rare,  en  général,  elle  repré¬ 
sente  cependant  un  mode  de  pénétration  assez  répandu  de 
la  tuberculose  animale  et  bovine.  Ses  tendances  à  l’envahis¬ 
sement  intra-organique  sont  réduites  et  elle  ne  se  traduit 
souvent  que  par  les  lésions  du  lupus. 

En  favorisant  ces  différents  modes  de  la  contagion,  la 
durée  et  la  multiplicité  des.  contacts  expliquent  la  fréquence 
des  tuberculoses  familiales,  scolaires,  industrielles,  hospi¬ 
talières,  etc.,  qu’il  surfit  de  mentionner.  Mais,  de  quelque 
manière  que  la  transmission  se  fasse,  elle  met  en  présence 
le  microbe  et  l’organisme,  la  graine  et  le  terrain.  Quelles 
indications  pouvons-nous  tirer  de  l’élude  de  ce  conflit? 

(A  suivre.) 
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La  mctrite  cervicale  chronique  dans  la  iiraliqne 
journalière  et  son  traitement, 
par  le  D'  En.  Laval. 

Mettons  tout  de  suite  hors  de  notre  sujet  l’endométrite 
chronique  entretenue  par  des  lésions  des  annexes,  de  même 
que  la  congestion  utérine  qualifiée  à  tort,  par  certains 
auteurs,  de  inétrite  chronique  :  la  terminaison...  ife  ne 
désigne-t-elle  pas  habituellement,  en  pathologie,  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  'ex  :  appendicite,  cystite,  etc...)? C’est 
de  la  congestion  ou  de  la  sclérose  en  relation  avec  une  pré¬ 
disposition  arthritique  générale,  mais  il  n’y  a  pas  trace 
d’infection,  donc  pas  de  métrile  au  sens  propre  du  mot. 
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Ce  que  nous  avons  en  vue  dans  cet  article,  c’est  tout  sim¬ 
plement  ces  cas  si  fréquents,  si  ordinaires  de  métrite  cervi¬ 
cale  chronique  pour  le  traitement  desquels  nous  sommes  si 
souvent  consultés.  Voici  généralement  comment  se  sont 
déroulés  les  événements:  à  la  suite  du  mariage  (blennor¬ 
ragie)  ou  à  la  suite  d’un  accouchement  (infection  puerpé¬ 
rale)  s’est  déclarée  une  métrite  plus  ou  moins  aiguë  qui,  au 
bout  de  quelques  semaines  d'un  traitement  banal  par  le 
repos,  les  bains  et  les  injections,  a  cédé,  mais  a  laissé  la 
trace  de  son  passage  sous  la  forme  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  du  col.  A  ce  moment,  si  nous  faisons  le  toucher, 
nous  sentons  un  col  enlr’ouvert,  dur  ou  ramolli,  parfois 
allongé  et  un  corps  utérin  non  augmenté  de  volume.  Si  ce 
dernier  est  plus  gros  qu’il  ne  devrait  être,  s’il  est  doulou¬ 
reux,  si  la  maladie  est  vieille  de  plusieurs  années,  il  n’y  a 
pas  de  doute,  ils’agitd’un  état  scléreux  ou  congestif,  mais 
nullement  inflammatoire.  La  femme  est  une  neuro-arthri¬ 
tique.  Mais,  en  tout  cas,  seul  le  col  est  le  siège  d'une  inflam¬ 
mation.  De  règle,  derrière  les  cols  les  plus  altérés  —  pour 
peu  que  la  leucorrhée  purulente  remonte  à  plusieurs 
années  —  l’utérus  est  petit  et  peu  sensible. 

Dans  ces  cas,  le  toucher  ne  sert  pas  à  grand  chose,  c’est 
l’examen  au  spéculum -qui  renseigne  véritablement.  On  se 
rappellera  que  dans  le  cancer  du  col,  c’est  le  contraire;  le 
spéculum  ne  montre  rien,  le  doigt  par  contre  renseigne 
exactement  sur  la  nature  de  la  lésion.  Donc,  une  fois  l'ins¬ 
trument  mis  en  place,  on  voit  un  col  rouge,  congestionné,  à 
travers  lequel  sourdent  des  glaires  visqueuses  et  purulentes 
bavant  sur  la  lèvre  postérieure  ;  on  y  observe  parfois,  sur  ce 
col  boursoufflé  et  violacé ,  quelques  petits  kystes  glandu¬ 
laires  ayant  l’apparence  de  grains  jaunâtres.  De  plus,  la 
muqueuse  vaginale  du  col  peut  se  présenter  sous  l’aspect 
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d’une  surface  granuleuse,  dépouillée  par  places  de  son  épi¬ 
thélium,  bref  plus  ou  moins  érodée  et  saignant  aisément  : 
il  suffit  souvent  delà  pression  delà  valve  postérieure  du 
spéculum,  au  moment  où  l’on  écarte  l’instrument,  pour  faire 
apparaître  des  gouttelettes  de  sang  et  parfois  même  un 
saignement  notable.  Enfin,  suivant  que  le  col  présente  une 
ou  plusieurs  déchirures  plus  ou  moins  grandes,  l'ecLropion 
de  la  muqueuse  cervicale  est  plus  ou  moins  prononcé.  Pour 
le  mettre  bien  en  évidence,  il  suffit  d’accuser  l’écartement 
des  valves  dans  la  profondeur  :  l’eclropion  se  montre  ainsi  à 
son  maximum. 

Nous  voici  donc  en  présence  d’une  femme  qui  depuis 
un  an,  deux  ans,  parfois  des  années,  perd  «  en  jaune  »  ou 
en  «  blanc  jaunâtre  tacheté  de  sang  »  ;  ses  perles  sout 
quelquefois  si  abondantes  qu’elle  est  obligée  de  se  garnir 
et  son  linge  en  est  tout  empesé.  Elle  souffre  d’une  façon 
plus  ou  moins  constante  du  bas  ventre  et  du  «  bas  des 
reins  »  c’est-à-dire  de  la  région  lombo-sacrée,  elle  peut 
aussi  souffrir  de  la  vessie  (fausse  cystite)  et  du  rectum 
(ténesme).  Ses  règles  sont  devenues  irrégulières,  avançant, 
traînant  et-  se  prolongeant.  L’examen  physique  vient  de 
nous  révéler  qu’il  s’agit  uniquement  d'une  métrile  du  col. 
Que  proposer  à  cette  femme  pour  la  guérir? 

Avec  les  idées  actuellement  en  cours,  l’antique  traitement 
par  les  injections  et  les  cautérisations  a  perdu  beaucoup  de 
terrain,  parce  qu’il  est  long,  très  long,  parce  qu’il  devient 
dispendieux,  parce  qu’il  ne  guérit  pas  toujours,  alors  que  la 
chirurgie  nous  a  doté  d'une  intervention  simple,  facile  et 
efficace  susceptible  d’amener  la  guérison  en  trois  semaines: 
c’est  l'amputation  du  col  —  par  un  des  nombreux  procédés 
connus  depuis  Schroeder,  —  et  l’ablation  de  la  muqueuse 
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Tout  ceci  est  bien,  mais  le  praticien  qui  est  en  contact 
direct  avec  les  malades  «  ondoyantes  et  diverses  »  ne  tarde 
pas  à  se  convaincre  d’une  chose,  c’est  que  même  à  l’heure 
actuelle  le  mot  «  opération  »  n’éveille  pas  toujours  chez 
autrui  un  écho  sympathique.  À  plusieurs  reprises,  il  nous 
est  arrivé  d’adresser  des  clientes  à  un  chirurgien,  en  vue 
d’une  intervention  probable,  et  de  voir  ces  personnes  nous 
revenir  éplorées  :  «  Mais,  docteur,  je  ne  veux  pas  d’une 
opération.  A.  aucun  prix,  je  n’y  consentirai.  Je  préfère  rester 
comme  je  suis...  soignez-moi  autrement...  »  Et  comme  nous 
faisions  entrevoir  les  avanlages  de  la  méthode  expéditive 
et  sûrement  curative,  à  côté  des  inconvénients  d’un  traite¬ 
ment  prolongé,  exigeant  de  nombreuses  séances  au  cabinet 
du  médecin,  les  intéressées  répondaient:  «  Cela  m’est  égal, 
faites-moi  venir  tant  que  vous  voudrez.  Cela  durera  des 
mois.  .  »  —  «  Peut-être  des  années,  ajoutais-je.  »  —  ;<  Peut- 
être  des  années,  continuaient  les  malades,  mais  je  ne  veux 
pas  être  opérée.  » 

A.  côté  de  ces  cas,  oü  l’opération  est  refusée  catégorique¬ 
ment,  il  en  est  d’autres  où  l’affection  n’est  pas  très  ancienne, 
où  les  lésions  paraissent  légères,  superficielles  et  où, 
vraiment,  on  ne  saurait  d’emblée  proposer  une  interven¬ 
tion. 

Par  conséquent,  le  traitement  médical  de  la  mélrite  cer¬ 
vicale  chronique  a  encore  ses  indications,  plus  nombreuses 
qu'il  ne  pourrait  sembler  au  premier  abord,  et  c’est  ce 
traitement  que  nous  nous  proposons  de  rappeler  ici. 

Divisons  les  cas  en  deux  groupes  :  cas  légers  où  le  mé¬ 
decin  propose  le  traitement  médical  —  cas  sérieux,  où  le 
malade  réclame  du  médecin  un  traitement  médical. 
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I.  Cas  légers. 

La  thérapeutique  locale  repose  sur  l’emploi  de  trois 
moyens  principaux  :  les  injections,  les  cautérisations  et 
l’usage  d’ovules  ou  de  tampons  destinés  à  compléter  l’action 
des  cautérisations  dans  l’intervalle  de  ces  dernières. 

•1°  Les  injections  sont  indispensables  pour  nettoyer  régu¬ 
lièrement  la  région  ulcérée.  Quelques  indications  sur  le 
modus  faciendi  ne  sont  pas  de  trop;  n’oublions  pas  qu’elles 
doivent  être  toujours  données  par  le  médecin  à  sa  cliente. 
Nombreuses  sont  les  femmes  qui  ne  tirent  pas  de  cette  pra¬ 
tique  tout  l’effet  attendu  ou  qui,  même,  se  font  du  mal  parce 
que  les  injections  sont  prises  dans  de  mauvaises  conditions. 
Ce  n’est  pas  nous  diminuer  —  loin  de  là  —  que  de  nous 
astreindre  à  entrer  dans  ces  détails  d’exécution  de  la  plus 
humble  mais  aussi  de  la  plus  délicate  des  toilettes. 

D’abord,  toute  injection  doit  être  prise,  la  personne  étant 
étendue  et  non  assise  sur  un  seau  ou  un  bidet.  On  prépare 
dans  un  bock  d’une  contenance  d’au  moins  deux  litres 
d’habitude,  il  est  préférable  d’employer  de  plus  grandes 
quantités  de  liquide,  quatre  à  cinq  litres  en  moyenne)  de 
l’eau  bouillie  très  chaude,  de  45°  à  48°,  ou  de  l’eau  bouillie 
chaude,  de  38°  à  40°,  additionnée  d’un  des  agents  bien  con¬ 
nus  :  acide  borique  (30  p.  1.000),  borate  de  soude,  tannin  ou 
alun  (une  cuillerée  à  soupe  par  litre),  roses  de  Provins 
(décoction  à  50  grammes  pour  1.000),  feuilles  de  noyer 
(décoction  dans  les  mêmes  proportions),  liqueur  de  Labar- 
raque  (une  cuillerée  à  soupe  par  deux  litres),  permanganate 
de  potasse  (un  gramme  pour  2.000),  voire  même  vin  rouge 
du  midi  pur  porté  à  une  température  de  38°  à  40°. 

Le  bock  est  placé  à  environ  80  centimètres  au-dessus  du 
plan  du  siège  de  la  malade.  Il  est  muni  d’un  tube  de  caout- 
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chouc  d’environ  1  m.  50,  terminé  par  une  canule  en* caout¬ 
chouc  durci  ou  —  ce  qui  vaut  mieux  —  en  cristal,  mais  en 
cristal  assez  dur,  de  façon  à  ce  que  l’instrument  ne  risque 
pas  de  se  casser  sous  l’influence  du  moindre  choc  et  d’être 
introduit  ainsi  dans  le  vagin,  comme  nous  en  avons  vu  un 
exemple  :  la  canule  fut  introduite  fêlée,  sans  que  la  patiente 
s’en  rendit  compte  et  lorsqu’elle  la  retira,  les  morceaux  se 
séparèrent,  blessant  la  muqueuse  vaginale.  La  canule,  dans 
ce  cas,  provenait  d’une  herboristerie.  Donc,  pas  de  canules 
en  verre  à  bon  marché,  mais  des  canules  en  cristal  diir  et 
épais,  de  provenance  sérieuse. 

Faut-il  que  la  canule  soit  percée,  d’un  trou  terminal  ou  de 
plusieurs  trous  latéraux,  en  pomme  d’arrosoir?  Certains 
gynécologues  réclament  la  canule  à  plusieurs  trous,  sous 
prétexte  que  la  canule  à  orifice  terminal  donne  un  jet  trop 
fort,  susceptible  de  traumatiser  le  col  ou  de  pénétrer  jusque 
dans  la  matrice.  D’autres  reprochent  à  la  canule  à  plusieurs 
trous  de  diviser  beaucoup  trop  la  force  du  jet  et  de  donner 
lieu  à  un  écoulement  «  en  bavant  »,  nullement  détersif.  Il 
semble  que  l’une  et  l’autre  opinion  puisse  se  soutenir  et  que 
le  mieux  soit  de  conseiller  l’emploi  d’une  canule  à  orifice 
terminal  et  à  petits  trous  latéraux,  ce  qui  permet  à  l’écou¬ 
lement  de  se  faire  dans  tous  les  sens  et  à  la  détersion  d’être 
plus  efficace. 

Voici  donc  la  malade  étendue  sur  le  dos,  avec  un  bassin 
entre  les  jambes,  sur  le  point  d’introduire  la  canule.  Qu’elle 
■n'oublie  pas  à  ce  moment  de  prendre  un  tampon  d’ouate, 
sur  lequel  elle  fera  couler  de  l’eau  du  bock,  et  de  com¬ 
mencer  par  se  nettoyer  la  vulve  et  les  parties  extérieures. 
Alors  seulement,  elle  pourra  commencer  l’injection,  en 
poussant  la  canule  à  une  profondeur  variable,  suivant  les 
cas,  mais  qui  ne  devra  jamais  être  suffisante  pour  faire 
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naitre'la  moindre  douleur.  Chez  certaines  femmes,  le  col 
est  à  deux  centimètres  de  l’entrée  du  vagin,  chez  d’autres 
il  est  profondément  situé,  à  «  bout  de  doigt  »  et  dirigé  en 
arrière.  C’est  au  médecin  de  renseigner  sa  cliente  sur 
tous  ces  détails,  de  façon  que  l’injection  aille  bien  nettoyer 
la  région  qui  a  besoin  de  l’être. 

En  thèse  générale,  les  injections  quotidiennes  sont  insuf¬ 
fisantes.  Evidemment,  quand  il  n’y  a  pas  moyen  d’agir 
autrement,  mieux  vaut  n’en  faire  qu’une  que  pas  du  tout, 
mais  quand  la  chose  est  possible,  nous  conseillons  toujours 
deux  injections  par  jour,  une  le  malin  et  une  autre  le  soir. 

Naturellement  les  injec.tions  seront  interrompues  pendant 
la  durée  des  règles. 

2°  Cautérisations.  —  Les  cautérisations  peuvent  se  faire  à 
la  teinture  d’iode  fraîche,  à  la  glycérine  créosotée  à  -,  à  la 

glycérine  ichtyolée  à  au  chlorure  de  zinc  à  ^  ou  à 

à  l’acide  lactique  à  à  l’acide  picrique  à-^,  etc... 

Comment  doivent-elles  se  pratiquer?  En  général,  dans  le 
cabinet  du  médecin,  oü  la  chose  est  plus  facile  qu’au  domi¬ 
cile  de  la  malade.  On  aura  demandé  à  celle  dernière  de 
prendre  une  injection  avant  de  venir.  La  patiente  s’étant 
placée  en  position  de  spéculum,  on  commence  par  nettoyer  la 
région  du  col  au  moyen  de  petits  tampons  d’ouate  hydrophile 
aseptique  montés  sur  une  pince  longue,  puis  quand  les  sé¬ 
crétions  muco-purulentes  sont  bien  enlevées  (au  moyen  de 
petits  mouvements  d’enroulement  de  la  pince  autour  des 
doigts  qui  la  manient,  car  ces  glaires  sont  visqueuses  et 
s’étirent  sans  se  détacher  facilement)  on  trempe  un  tam¬ 
pon  fixé  à  une  tige  métallique,  dans  le  liquide  caustique 
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choisi  et  on  badigeonne  la  zone  ulcérée  à  plusieurs  reprises 
en  pénétrant  un  peu  —  de  quelques  millimètres  —  dans 
l'intérieur  du  col,  11  est  bon  de  prémunir  le  cul  de  sac  infé¬ 
rieur  du  vagin  contre  des  bavures  intempestives  de  la  solu¬ 
tion  médicamenteuse,  en  glissant,  entre  le  bord  du  col  et  la 
valve  inférieure  du  spéculum,  un  peu  d’ouate  hydrophile, 
que  l’on  enlève  une  fois  la  cautérisation  terminée. 

Il  convient  de  terminer  la  séance  en  introduisant  au  fond 
du  vagin  un  tampon  d’ouate  hydrophile  aseptique,  que  la 
malade  n’enlèvera  que  le  lendemain  malin  au  moment  de 
pratiquer  l’injection. 

Ces  cautérisations  peuvent  être  pratiquées  deux  fois  par 
semaine,  plus  souvent  ou  moins  souvent,  suivant  la  façon 
dont  réagissent  les  malades  et  suivant  les  possibilités  maté¬ 
rielles  dont  elles  disposent. 

Parmi  les  caustiques,  nous  donnons  généralement  la  pré¬ 
férence  à  la  teinture  d’iode  fraîche.  Dans  les  cas  où  les  ré¬ 
sultats  ne  sont  pas  satisfaisants  avec  cet  agent,  nous 
recourons  à,  la  glycérine  créosolée  qui,  très  généralement, 
a  une  action  efdcace. 

Mais,  l’action  des  iojections  utéro-vaginales  et  des  cauté¬ 
risations  ne  persiste  pas  longtemps  après  le  moment  de 
l’application.  Aussi  est-il  nécessaire,  pour  prolonger  leur 
influence  bienfaisante,  de  leur  associer  l’emploi  des  ovules 
ou  des  tampons; 

3°  Ovules  et  tampons.  —  En  principe,  les  ovules  sont  pré¬ 
férables  aux  tampons. 

La  malade  devra  chaque  soir,  en  se  couchanl,  introduire 
au  fond  du  vagin  en  manière  de  pansement,  un  ovule  en 
glycérine  solidifiée  à  base  d’un  des  antiseptiques  bien  con- 
nüs  :  ichlyol,  alun,  acide  borique,  résorcine,  tannin,  thigé- 
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nol,  etc.  Chez  les  personnes  très  sensibles  on  pourra  ajouter 
à  ces  substances  de  la  belladone,  de  la  cocaïne  ou  de  la 
morphine. 

Il  faut  bien  recommander  aux  malades  :  1°  d’appliquer 
l’ovule  en  se  couchant;  2°  de  le  mouiller  légèrement  avant 
de  l’introduire,  sinon  il  entrerait  à  frottement  et  serait 
péniblement  supporté  pendant  les  premiers  instants,  tout 
au  moins  ;  3°  de  le  pousser  aussi  profondément  que  pos¬ 
sible  dans  la  cavité  du  vagin  ;  4°  de  mettre  une  plaque 
de  coton  hydrophile  devant  le  vagin,  et  enfin  5°  de  se  garnir 
comme  au  moment  des  règles.  Car  l’exsudation  de  liquide 
vaginal  provoquée  par  ces  ovules  est  considérable  et  tache 
le.linge.  Cette  exsudation  est,  du  rpsle,  utile,  car  elle  aide 
à  la  décongestion  du  col.  Dans  certains  cas,  lorsque  la  di¬ 
rection  du  vagin  se  trouve  déviée  du  fait  de  déplacements 
d’organes  ou  de  tumeurs,  il  est  bon  de  faire  placer  un 
coussin  sous  la  malade  pour  mettre  le  vagin  en  bonne  direc¬ 
tion  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Nous  pourrions  dire  des  tampons  que  ce  sont  les  ovules 
du  pauvre.  Donc,  aux  personnes  qui  ne  peuvent  faire  la 
dépense  des  ovules  —  et  c’en  est  une  —  nous  conseillons  les 
tampons  d'ouate  trempés  dans  une  des  solutions  suivantes  : 

glycérine  pure,  glycérine  à  l’ichthyol  à  glycérine  au 
thigénol  à  glycérine  au  tannin  à  glycérine  à  la  ré- 

sorcine  à  glycérine  à  l'hydrate  de  chloral  à  ^ .  Ces 

tampons  peuvent  s’acheter  tout  faits,  ou  être  préparés  par 
la  malade  avec  des  morceaux  d’ouate  hydrophile  qu’elle 
roule  de  façon  à  leur  donner  la  grosseur  d’une  noix  et  qu’elle 
serre  au  moyen  d’un  fil  de  coton  double  noué  autour  de 
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leur  milieu.  Ou  laisse  libre  une  longueur  de  fil  d’environ 
15  centimètres,  de  telle  sorte  que  le  tampon  puisse  être 
extrait  aisément,  en  tirant  sur  le  fil. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  thérapeutique 
générale,  caria  thérapeutique  que  nous  venons  d’exposer 
ne  concerne  que  la  lésion  locale;  or  cette  dernière  est  sou¬ 
vent  sous  la  dépendance  d’un  état  général,  qu’on  devra 
traiter  de  très  près,  si  l’on  veut  arriver  plus  sûrement  à  un 
bon  résultat. 

La  malade  devra  mener  une  existence  calme,  paisible, 
éviter  la  constipation,  faire  de  l’hydrothérapie  tiède  ou 
froide,  suivant  son  tempérament  et  sa  réaction,  éviter  dans 
l’alimentation  les  mets  épicés,  les  viandes  marinées  ou  fai¬ 
sandées,  les  coquillages,  fromages,  vins  purs,  liqueurs.  Aux 
lymphatiques,  on  prescrira  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des 
toniques  ;  aux  arthritiques,  une  surveillance  particulière 
de  l’alimentation,  des  exercices.  Les  cures  thermales  d’eau 
faiblement  minéralisée  peuvent  être  indiquées;  Luxeuil, 
Néris,  Plombières,  Bourbonne,  Ëvian,  Royat,  Vittel.  Le 
séjour  au  bord  de  la  mer  est  généralement  contraire  à  ces 
malades.  11  est  rare  que  ce  traitement  bien  suivi  pendant 
plusieurs  mois  ne  vienne  pas  à  bout  des  cervicites  chro¬ 
niques  légères. 


II.  Cas  sérieux. 

Ici,  les  cautérisations  doivent  être  plus  fortes  et  plus  pro¬ 
fondes  que  dans  le  cas  précédent,  car  les  lésions  datent  de 
longtemps  et  se  sont  développées  en  profondeur  et  en 
étendue  sur  la  muqueuse  cervicale. 

On  peut  alors  recourir  aux  crayons  médicamenteux  à 
base  d’acide  borique,  d’icthyol,  de  créosote,  d’iodoforme, 
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de  résorcine,  de  salol,  de  sulfale  de  zinc.  Ces  crayons  se 
présenlent  sous  la  forme  de  petits  bâtons  de  la  grosseur 
d’un  cure-dents,  à  bout  aminci  et  arrondi,  dont  la  longueur 
est  de  cinq  à  six  centimètres.  Comme  ils  sont  préparés  avec 
de  la  glycérine  solidifiée,  ils  sont  facilement  fusibles  en 
cinq  ou  six  heures  et,  par  conséquent,  ne  laissent  aucun 
résidu  solide  dans  la  matrice.  Naturellement,  il  ne  faut 
accepter  que  les  crayons  rigoureusement  aseptiques,  c’est- 
à-dire  renfermés  dans  des  boîtes  ou  des  lubes  de  verre 
fermés  hermétiquement  et  où  ils  ont  été  stérilisés  au  préa¬ 
lable. 

Avant  d'appliquer  le  crayon,  il  est  indispensable  que  la 
malade  ait  pris  au  préalable  une  injection  antiseptique.  Une 
fois  le  spéculum  en  place,  un  saisit  le  crayon  avec  une  pince 
à  pansement  utérin,  à  une  distance  de  2  à  3  centimètres  de 
son  extrémité  mince.  On  l'enduit  de  vaseline  simple  ou  bori- 
quée,  ou  encore  de  glycérine  pure,  et  on  l'introduit  douce¬ 
ment  dans  l'orifice  externe  du  col,  le  poussant  ensuite  le 
plus  profondément  possible.  Pour  finir,  un  tampon  d’ouate 
sera  placé  au  fond  du  vagin,  à  l'entrée  du  col,  pour  empê¬ 
cher  le  crayon  de  ressortir  ultérieurement.  Ce  tampon  devra 
être  appliqué  pendant  qu’on  tient  encore  le  crayon  avec  la 
pince  sinon  le  crayon  s’échapperait  aussitôt,  avant  même 
que  le  tampon  soit  en  place. 

Ce  tampon  sera  ret:rc  au  bout  de  douze  à  quatorze 
heures.  Mais,  il  peut  arriver  que  la  cavité  du  col  soit  trop 
étroite  pour  laisser  pénétrer  le  crayon.  Dans  ces  cas,  on  se 
rappellera  le  conseil  d’Auvard  :  le  crayon  saisi  avec  une 
première  pince  longue  à  pansement,  à  une  petite  distance 
de  son  extrémité  la  plus  fine,  est  mis  au  contact  de  l’orifice 
externe  du  col  ;  avec  une  seconde  pince  longue,  on  saisit  le 
crayon  un  peu  plus  haut  et  on  le  pousse  dans  la  cavité  du 
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col.  En  saisissant  ainsi  le  crayon  successivement  avec  chaque 
pince  on  arrive  à  le  faire  pénétrer,  au  moyen  de  pressions 
légères,  jusqu’à  l’orifice  interne  du  col,  puis  dans  la  cavité 
même  de  l’utérus. 

Ces  applications  de  crayons  peuvent  être  renouvelées  deux 
fois  par  semaine.  Les  jours  intercalaires,  la  malade  intro¬ 
duira  un  ovule  le  soir,  en  se  couchant.  Mais,  ce  procédé  ne 
suffit  pas  toujours,  la  leucorrhée  purulente  persiste.  Que 
faut-il  faire?  C’est  alors  qu’il  est  possible  de  recourir  à  une 
méthode  de  cautérisation  qui  agit  sur  la  muqueuse  utérine 
comme  le  ferait  le  bistouri,  c’est-à-dire  en  l’ejnlevant  comme 
à  l’emporte-pièce  et  en  ne  déterminant  pas  les  atrésies  con¬ 
sécutives  que  l’on  a,  à  juste  titre,  reprochées  à  l'emploi  du 
nitrate  d’argent,  du  fer  rouge,  de  l’ignipunclure.  Nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  cautérisation  au  caustique  de  Filhos, remise 
en  honneur  par  Richelot.  Ce  mode  de  traitement  date  d’A- 
mussat  qui  demanda  à  son  beau-frère  Filhos  et  au  pharma¬ 
cien  Gallot  de  solidifier  la  pâte  de  Vienne  et  de  la  couler 
dans  des  tubes  de  plomb.  Amussat  transmit  son  procédé  à 
Richelot  père  qui  publia  en  1881  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions.  Enfin,  en  1900,  Richelot  fils  exposait  les  heureux 
résultats  obtenus  par  cette  méthode  et  entraînait  de  nom¬ 
breux  adeptes,  qui  continuent  à  se  trouver  bien  de  celte 
méthode. 

Actuellement,  le  crayon  n’est  plus  conservé,  comme  autre¬ 
fois,  dans  un  tube  de  plomb,  qu’il  fallait  tailler  à  chaque 
opération.  11  est  inséré  dans  un  méplat  métallique  permet¬ 
tant  de  le  saisir  à  l’aide  d’une  pince  et  son  extrémité  libre 
est  revêtue  d’une  feuille  de  gutla-percha  qu’il  suffit  d’enle¬ 
ver  pour  qu’on  puisse  se  servir  immédiatement  du  crayon, 
sans  avoir  à  le  tailler.  La  conservation  est  facile  :  il  suffit 
d’essuyer  le  crayon  après  chaque  cautérisation  à  l’aide  d’un 
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peu  de  coton  hydrophile  et  de  l’envelopper  à  nouveau  avec 
une  feuille  de  gutta. 

Technique  de  la  cautérisation  au  Filuos. 

Comme  lorsqu’il  s’agit  d’introduire  un  crayon,  l’injection 
antiseptique  préalable  est  de  rigueur.  Le  spéculum  une  fois 
appliqué,  un  mince  tampon  d'ouate  hydrophile  est  placé 
dans  le  cul-de-sac  postérieur,  pour  le  préserver  contre  un 
petit  suintement  qui  pourrait  venir  du  col,  pendant  la  for¬ 
mation  de  l'eschare.  Le  crayon  saisi  au  niveau  du  méplat 
métallique  par  la  pince  longue  à  pansement  est  appliqué 
sur  le  col  :  ce  n’est  pas  d’un  attouchement  superficiel  et 
rapide  qu’il  s’agit,  mais  d’un  contact  prolongé,  qui  doit  faire 
une  eschare  profonde.  Il  faut  appuyer  assez  longtemps  et 
maintenir  le  caustique  sur  chaque  partie  ulcérée  du  col, 
attendre  que  la  muqueuse  attaquée  noircisse  et  devienne 
sanguinolente,  le  promener  un  peu  plus  loin,  faire  de  même, 
au  besoin  l’arrêter  davantage  si  la  lésion  est  plus  accentuée. 

Faut-il  toucher  seulement  l’orifice  clans  sa  partie  externe 
ou  faut-il  pénétrer  dans  le  col  ? 

Richelot  répond  :  il  y  a  d’abord  tout  un  ordre  de  faits,  la 
moitié  environ,  qui  répondent  d’eux-mêmes,  ce  sont  les  cas 
d'ectropion  avec  déchirures  latérales.  Les  deux  lèvres  du 
col  s’écartent  comme  les  mâchoires  d’une  bouche  béante  ; 
en  touchant  avec  le  crayon  la  surface  ulcérée  qui  s'ouvre 
sous  ses  yeux,  l’opérateur  atteint  du  coup  la  cavité  cervi¬ 
cale  et  la  lésion  est  touchée  dans  toute  sa  hauteur;  inutile 
de  chercher  plus  loin. 

Dans  un  second  ordre  de  faits,  il  s’agit  des  gros  cols  avec 
érosion,  dont  l’orifice  n’a  jamais  été  déchiré  ou  dont  la  dé¬ 
chirure  est  cicatrisée.  On  posera  et  maintiendra  alors  le 
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crayon  sur  l’orifice  même  et  on  fera  l’eschare  comme  il  a 
élé  dit. 

De  temps  à  autre,  il  faut  nettoyer  l’extrémité  du  caus¬ 
tique  ,  essuyer  la  bouillie  qui  couvre  le  col  et  continuer 
jusqu’au  moment  otil’eschare  noire  est  partout  bien  formée. 

L’opération  dure  de  trois  à  cinq  minutes.  Pour  tout  pan¬ 
sement,  un  tampon  imprégné  de  salol  on  de  glycérine  stéri¬ 
lisée  est  porté  sur  le  museau  de  tanche. 

La  cautérisation  est  peu  douloureuse  ou  même  elle  ne 
l’est  pas  du  tout.  Beaucoup  de  femmes  ne  sentent  rien  ou  à 
peu  près  rien.  Elle  l’est  un  peu  plus  chez  les  nerveuses, 
lorsque  l’utérus  est  très  sensible  au  toucher.  Mais  la  sensi¬ 
bilité  s’éteint  progressivement  au  bout  de  trois  ou  quatre 
séances.  Cette  petite  intervention  peut  très  bien  se  faire  au 
cabinet  du  médecin  et  la  patiente  peut  rentrer  ensuite  chez 
elle,  à  pied,  au  besoin  ;  l’important  est  qu’elle  reste  au  repos 
toute  la  journée,  étendue  si  possible.  Dès  le  lendemain,  le 
tampon  est  enlevé  et  la  malade  fait  chaque  jour  une  ou  deux 
injections  d’eau  bouillie  chaude  (de  deux  litres).  En  évitant 
les  fatigues,  elle  peut  vaquer  toute  la  semaine  à  ses  occupa¬ 
tions  :  si  elle  commet  une  imprudence,  elle  sera  rappelée  à 
l’ordre  par  quelques  douleurs  locales. 

Riehelot  conseille  de  renouveler  la  séance  tous  les  huit 
jours  en  moyenne,  car  il  faut  plusieurs  jours  pour  que  l’es¬ 
chare  se  détache,  et  le  nombre  des  cautérisations  varie  de 
8  à  12.  Barozzi  est  moins  entreprenant,  il  estime  —  et  nous 
sommes  de  son  avis,  après  une  assez  longue  expérience  du 
procédé  —  que  les  séances  doivent  être  plus  espacées,  les 
cautérisations  plus  timides  ;  le  traitement  exigera  plus  de 
temps,  mais  il  sera  plus  sûr. 

Donc,  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  on  fait  revenir  la 
malade  :  à  ce  moment,  on  se  rend  compte  que  presque 
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toutes  les  eschares  noires  soûl  tombées,  laissant  des  surfaces 
vives  colorées  en  rouge  vif.  Dans  cette  deuxième  séance,  on 
fera  un  simple  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode  et  un  tam¬ 
pon  sera  laissé  dans  le  vagin.  Quelques  jours  après,  un 
nouvel  examen  montre  que  les  plaies  cervicales  se  sont  ré¬ 
duites  :  la  cicatrisation  continue  à  se  faire.  Nouveau  badi¬ 
geonnage  iodé.  Trois  ou  quatre  jours  après,  on  s’aperçoit 
cette  fois  que  les  surfaces  cruentées  n’ont  pas  subi  de  modi¬ 
fication  appréciable.  Ce  temps  d’arrêt  dans  la  cicatrisation 
indique  qu’il  y  a  encore  des  tissus  infectés.  C’est  le  moment 
de  faire  une  seconde  cautérisa  ion  au  Filhos.  On  continue 
ainsi  jusqu’à  guérison  totale. 

A  quoi  reconnaîtra-t-on  la  guérison  ?  A  ce  que  la  plaie 
s'est  complètement  cicatrisée  et  en  même  temps  le  volume 
est  réduit  et  la  forme  satisfaisante.  Mais,  si  avec  une  grande 
amélioration  du  volume  et  de  la  forme,  la  plaie  est  toujours 
vive,  le  traitement  doit-il  continuer  ou  finir?  II  faut  savoir 
s’arrêter  et  laisser  la  plaie  achever  sa  réparation.  De  toute 
façon,  il  est  bon  de  ne  pas  dépasser  douze  cautérisations. 

Tant  que  dure  le  travail  du  caustique,  la  leucorrhée  est 
plutôt  augmentée  et  les  femmes  se  plaignent  de  ne  pas  voir 
diminuer  leurs  pertes  blanches.  Celles-ci  se  tarissent  à  la 
fin.  Quand  on  revoit  le  col  quelques  semaines  après  la  fin  du 
traitement,  on  est  tout  surpris  de  le  trouver  «  nouveau, 
jeune,  remis  à  neuf.  »  Il  a  son  volume  normal  ou  peu  s’en 
faut;  il  a  sa  forme  d’avant  l’infection  et  les  déchirures; 
l’orifice  externe  est  arrondi,  facilement  perméable.  Fait 
remarquable  :  il  n’y  a  jamais  d’atrésie,  jamais  de  bride 
cicatricielle.  Chaque  lèvre  a  subi  une  perte  de  substance 
profonde  qui  s’est  réparée  isolément  et  a  refait  un  épithé¬ 
lium  tout  comme  si  elle  avait  été  entamée  au  bistouri.  Enfin  , 
il  y  a  des  grossesses  après  le  Filhos. 
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Ce  traitement  général  exposé,  qu’on  nous  permette  d’in¬ 
sister  sur  certains  détails  d’exécution.  Chez  certaines, 
femmes,  l’eschare  se  produit  instantanément,  la  muqueuse 
noircit  à  peine  a-t-elle  été  touchée;  chez  d’autres,  au  con¬ 
traire,  il  faut  insister,  appuyer  fortement  pour  obtenir  ce 
résultat.  11  est  utile  d’être  prévenu. 

D’autre  part,  en  poussant  le  crayon  dans  l’orifice  externe, 
il  faut  éviter  de  le  casser;  s’il  restait  un  débris  de  caustique 
dans  l’utérus  ou  dans  le  vagin,  il  pourrait  en  résulter  une 
perforation  de  la  paroi. 

Enfin,  au  cours  de  la  cautérisation  et  en  dépit  de  toutes 
les  précautions,  la  bouillie  formée  par  le  caustique  fondu, 
le  sang  elles  mucosités  d’origine  cervicale  coulent  le  long  du 
museau  de  tanche.  Pour  l’empêcher  de  brûler  la  muqueuse 
extra-cervicale,  il  faut  suspendre  momentanément  la  cauté¬ 
risation  et  administrer  une  injection  vaginale  tiède,  qui 
entraîne  tampons,  bouillie  sanguinolente  et  mucosités.  On 
essuie  avec  soin  et  on  isole  de  nouveau  la  partie  inférieure 
du  col  avec  une  lanière  d’ouate,  avant  de  continuer  le  tra¬ 
vail  de  cautérisation. 

Nous  terminerons  par  ces  mots  de  Ilichelot  qui  résument 
admirablement  la  question  que  nous  venons  de  traiter  :  la 
cautérisation  avec  le  Filhos  doit  être  considérée  comme 
infiniment  supérieure  à  tous  les  procédés  non  sanglants 
pour  guérir  la  mélrile  du  col. 
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Thérapeutique  chirurgicale.  . 

Le  traitement  des  plaies  de  poitrine. 

Les  mœurs  peu  douces  et  exagérément  vives  du  temps  présent, 
la  facilité  avec  laquelle,  dans  des  discussions  qui  jadis  se  fussent 
terminées  par  quelque  anodin  pugilat,  le  couteau  et  le  revolver 
entrent  en  jeu,  rendent  fréquentes  au  praticien  les  occasions  de 
soigner  des  malades  atteints  de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine. 
Quelle  conduite  doit-il  tenir  en  pareille  circonstance?  Doit-il 
rester  dans  une  soigneuse  expectative,  bornant  son  rôle  à  panser 
le  traumatisme  de  façon  aseptique,  à  immobiliser  son  malade,  à 
relever  ses  forces  et  à  calmer  son  système  nerveux,  toujours 
quelque  peu  affolé?  Doit-il,  au  contraire  intervenir,  rechercher 
les  délabrements  que  le  corps  étranger  a  causés,  suturer  ou  lier 
ce  qui  a  été  lésé,  drainer  ou  non  le  trajet  exploré?  Tel  est  le  très 
intéressant  problème  de  pratique  que  la  Société  de  Chirurgie 
vient,  en  plusieurs  séances,  de  discuter  et  dont  il  nous  paraît 
utile  de  donner  ici  un  résumé  qui  sera,  croyons-nous,  apprécié 
par  le  médecin  aux  prises  avec  cette  fréquente  réalité. 

De  l’ensemble  de  cette  discussion  il  résulte  tout  d’abord  ce 
fait  que  les  chirurgiens  actuels  sont  très  divisés  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas.  Les  uns  veulent  toujours 
ou  presque  toujours  intervenir,  d’autres  n’interviennent,  on  peut 
le  dire,  jamais.  Enfin  bon  nombre  admettent  que  l’on  ne  peut 
adopter  une  ligne  unique  pour  tous  les  cas  et  que  l’intervention 
s’impose  parfois,  si  la  règle  générale  est  l’abstention.  Nous  allons 
voir  quels  arguments  les  uns  et  les  autres  mettent  en  avant  et 
sur  quoi  ils  appuient  leur  opinion  divergente. 

Il  est  bien  évident  que  même  les  plus  convaincus  interven¬ 
tionnistes  ne  songent  pas  à  ouvrir  délibérément  la  poitrine  de 
tout  individu  qui  est  atteint  d’une  plaie  de  cette  région.  Tous  se 
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guident,  pour  opérer,  sur  certains  ordres  de  symptômes  et  sur 
leur  gravité.  M.  Baudet,  dont  plusieurs  observations  très 
instructives  servirent  d’amorce  à  cette  discussion,  est  un  de  ceux 
qui  opèrent  volontiers.  Les  5  cas  successifs  dans  lequels  il  est 
intervenu  donnent  5  guérisons  et  ce  pourcentage  parfait  doit 
déjà  nous  faire  réfléchir .  Il  est  vrai  que ,  d’autre  part , 
M.  Schwartz  accuse,  dans  ces  dix  dernières  années,  12  plaies 
de  poitrine  de  gravité  sérieuse  dans  lesquelles  il  s’est  systémati¬ 
quement  abstenu  et  qui  ont  guéri  également  toutes  les  douze.  La 
statistique,  en  conséquence,  ne  peut  guère  entrer  ici  en  ligne  de 
compte.  Mieux  vaut  s’appuyer  sur  des  opinions  raisonnées. 

Chacun  a  eu  l’occasion  de  constater  le  tableau  d’ensemble  do 
ces  traumatismes  pénétrants  de  la  poitrine.  L’individu  est  amené 
en  demi-syncope,  anhélant,  pâle,  anxieux,  couvert  d’une  sueur 
froide.  Il  ÿ  a  de  la  dyspnée,  de  la  traumatopnée,  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  sang  s’écoule  par  la  plaie,  parfois  par 
la  bouche  ou  les  fosses  nasales,  le  pouls  est,  petit  et  rapide.  Si 
l’on  examine  plus  attentivement  le  blessé,  on  constate  chez  lui 
des  signes  d’épanchement  à  la  fois  gazeux  et  liquide  de  la  cavité 
pleurale.  Il  y  a  hémothorax  et  pneumothorax.  Cet  ensemble 
peut,  à  première  vue,  se  diviser  en  deux  ordres  de  symptômes  : 
les  fonctionnels  et  les  physiques.  C’est  justement  sur  le  point  de 
savoir  si  ce  sont  les  premiers  ou  les  seconds  qui  doivent  servir 
de  guide  à  l’intervention  que  les  opérateurs  se  divisent. 

M.  Baudet  aime  mieux  se  fier  aux  signes  fonctionnels.  S’ils 
sont  graves,  dit-il,  c’est  qu’ils  ont  une  base  anatomique  sérieuse. 
Dès  que  le  pouls  est  à  100,  si  les  symptômes  fonctionnels,  chez 
un  malade  suivi  de  demi-heure  en  demi-heure,  s’aggravent  ou 
même  persistent,  il  faut  opérer,  découvrir  la  plaie  pulmonaire, 
la  suturer,  ne  p'as  drainer.  Là  est  le  salut  pour  le  blessé. 

M.  Delorme,  au  contraire,  pour  qui  l’opératioh  est  également 
une  nécessité  impérative,  aime  mieux  se  fier  aux  symptômes 
physiques.  Les  signes  fonctionnels,  dit-il,  sont  incertains,  en 
rapport  inconstant  avec  la  gravité  des  lésions.  L’hémothorax,  au 
contraire,  est  fonction,  à  n’en  pas  douter,  de  l’hémorragie.  Plus 
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il  remonte  haut  dans  la  poitrine,  plus  l’épanchement  de  sang  est 
important.  Là  ostcla  base  sur  quoi  on  peut  proposer  une  opéra¬ 
tion  utile  et  urgente. 

Mais  qu'y  a-t-il  de  réel  dans  cette  indication  que  donnent  soit 
les  signes  physiques,  soit  les  signes  fonctionnels?  M.  Tuffiiîh 
a  vu  des  hémothorax  remontant  à  l’épine  de  l’omoplate  ;  il  n’a 
pas  opéré.  Il  a  vu  des  blessés  qui  semblaient  en  imminence  de 
mort,  tant  les  signes  fonctionnels  étaient  marqués  chez  eux  ;  il 
n’a  pas  opéré,  et  ses  malades  ont  guéri.  La  thèse  des  abstention¬ 
nistes  a  été  résumée  par  lui  de  la  façon  suivante  :  dans  les  plaies 
de  poitrine,  la  mort  se  produit  dans  les  toutes  premières  heures. 
Ce  délai  passé,  délai  pendant  lequel  il  est  exceptionnel  que  l’on 
voie  le  malade,  celui-ci  une  fois  réchauffé  et  remonté,  la  guéri¬ 
son  est  la  règle.  Elle  est  la  règle  absolue,  disent  les  uns,  dans 
plus  des  trois  quarts  des  cas  disent  les  autres.  Et  M.  Kirmisson 
ajoute:  opérer,  c’est  d’abord,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
faire  acte  inutile,  c’est  encore  ajouter  un  traumatisme  à  celui 
que  le  blessé  a  subi,  et  les  indications  ne  sont  jamais  assez  nettes 
pour  que  l’on  risque  cette  aggravation  à  un  état  déjà  inquiétant 
par  lui-mème.  Et  MM.  Michaux  et  Schwartz,  apportant  leur 
expérience  personnelle  au  débat,  opinent  dans  le  même  sens  que 
les  précédents. 

L'opinion  moyenne  est  représentée,  en  somme,  par  la  très 
grande  majorité  des  membres  de  la  Société  de  Chirurgie.  Et  cette 
opinion  déclare  que  l’intervention  n'est  indiquée  que  très  excep¬ 
tionnellement. 

L’hémothorax  est  un  signe  infidèle,  et  dont,  d’ailleurs,  il  est 
très  difficile  d’apprécier  l’étendue.  Les  symptômes  fonctionnels 
sont  également  peu  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions.  Ce 
qu’il  faut  considérer  surtout,  c’est  la  marche  de  ces  symptômes. 
Il  ne  faut  pas,  comme  l’a  dit  M.  Riche,  se  laisser  influencer  par 
l’état  général  inquiétant  du  malade  que  l’on  vous  amène.  Cet  état 
est  fonction  du  choc  nerveux,  tout  autant  que  de  l’abondance  de 
l’hémorragie  ou  de  l’importance  de  la  lésion.  Il  est  encore  condi¬ 
tionné  par  le  pneumothorax  qui  donne  naissance  à  des  signes 
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asphyxiques  ou  tout  au  moins  dyspnéiques.  Il  est  souvent  aussi 
sous  la  dépendance  de  l'alcoolisme,  si  fréquent  chez  cette  classe 
de  traumatisés.  11  ne  faut  pas  s’arrêter,  a  dit,  à  son  tour, 
M.  Lejaiis,  à  la  gravité  apparente  des  premiers  symptômes, 
qui  sont  dus  surtout  au  choc  cardio-pulmonaire.  Il  faut  attendre, 
mettre  son  blessé  dans  les  meilleures  conditions  de  repos,  de 
calme,  d’asepsie  de  sa  plaie  et  le  surveiller  attentivement. 

Cette  surveillance  est,  on  somme,  ce  à  quoi  tend  à  se  réduire 
la  conduite  des  premières  heures.  Il  est  évident  qu’elle  doit  être 
minutieuse  et  constante.  La  règle  générale  posée  par  les  chirur¬ 
giens  semble  être  l’examen  du  blessé  pratiqué  au  plus  toutes  les 
demi-heures.  Ce  dont  il  faut  s’assurer,  c’est  que  l’hémorragie 
ne  persiste  pas.  Dans  ce  cas,  le  plus  fréquent  de  beaucoup,  le 
pouls  devient  plus  ferme  et  moins  fréquent,  le  malade  se 
réehauH'e  et  se  calme,  la  teinte  des  téguments  devient  moins 
pâle,  les  signes  d’asphyxie  s’amendent  peu  à  peu.  Mais  reste  le 
cas  contraire,  celui  où  tous  ces  symptômes,  non  seulement  per¬ 
sistent  invariables,  mais  encore  s’aggravent  et  s’exagèrent.  On 
peut  être  certain,  alors,  que  l’écoulement  de  sang  continue,  que 
l’état  du  blessé  devient  de  minute  en  minute  plus  précaire  par 
suite  de  cette  déperdition  sanguine.  C’est  là  l’indication  opéra¬ 
toire  primordiale,  celle  qui  doit  porter  à  intervenir  immédiate¬ 
ment.  Nous  avons  vu,  d’après  les  statistiques  rapportées,  com¬ 
bien  cette  éventualité  est  exceptionnelle. 

Il  est  donc  impossible  de  donner  une  solution  unique  et  con¬ 
stante  à  ce  problème  de  l’intervention  dans  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine.  La  règle  de  conduite  est  fonction  des  espèces, 
comme  l’on  dit  en  justice.  Aussi  certains  membres  de  la  Société 
de  .Chirurgie  ont-ils  tenté  de  codifier  d’après  les  circonstances  le» 
indications  à  suivre.  De  ce  nombre  est  M.  Thieiiy  qui  résume 
ainsi  sa  manière  de  faire  : 

Cas  moyens,  état  grave,  mais  non  désespéré.  —  Il  faut  attendre, 
surveiller  le  malade  attentivement,  se  tenir  prêt  à  opérer  si  les 
symptômes  s’aggravent  ou  plus  tardivement  s’il  y  a  des  compli¬ 
cations. 
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Cas  très  graves,  étal  paraissant  désespéré.  —  S’il  y  a  trauma- 
topnée,  avec  pulvérisation  de  sang  par  la  plaie,  il  faut  inter¬ 
venir,  surtout  si  la  blessure  vient  d’être  faite.  Si  le  traumatisme 
3ate  déjà  de  quelques  heures,  on  peut  attendre  encore. 

»  S’il  y  a  des  signes  de  collapsus,  M.  Thiery  recommande  de 
pratiquer  un  injection  intra-veineuse  massive  de  sérum  artificiel, 
et.  il  parait  bien  que  cette  manière  de  faire  doive  réunir  un  grand 
nombre  de  partisans,  quoique  ce  chirurgien  soit  à  peu  près  le  seul 
à  en  avoir  parlé  au  cours  de  cette  discussion.  À  la  suite  de  cette 
injection,  il  est  probable  que  l’état  général  se  relèvera.  Si  sa  gra¬ 
vité,  en  effet,  était  sous  la  dépendance  de  l’hémorragie  primi¬ 
tive  seule,  c’est  ce  qui  se  produira  à  coup  sûr.  En  conséquence, 
si  cette  amélioration  fait  défaut,  c'est  que  l’hémorragie  con¬ 
tinue,  et  l’indication  opératoire  devient  formelle.  Il  faut  aller  à 
la  recherche  de  la  lésion  qui  saigne  et  tarir  la  source  de  cette 
hémorragie  le  plus  rapidement  et  le  plus  complètement  pos¬ 
sible. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ce  sera  par  une  blessure 
pulmonaire  que  cette  déperdition  sanguine  s’effectuera.  La 
suture  du  poumon  est  donc  indiquée.  S’il  y  a,  au  contraire, 
section  d’une  artère,  comme  la  mammaire  interne,  c’est,  natu¬ 
rellement,  la  ligature  du  vaisseau  qui  s’impose. 

Reste  la  conduite  à  tenir  tardivement,  lorsque  l’état  premier 
-aura  permis  d’attendre  et  de  ne  point  intervenir.  Diverses  éven¬ 
tualités  peuvent  demander  une  thérapeutique  active,  quoique 
moins  immédiate.  De  ce  nombre  est  l’infection  de  l’hémothorax, 
que  la  fièvre  dénoncera,  et  qui  exigera,  si  elle  se  produit,  une 
pleurotomie  secondaire.  De  ce  nombre  encore  la  non  résorption 
de  cet  épanchement,  à  la  fois  séreux  et  hématique  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Nous  retombons  ici  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie  hémorragique ,  justiciable ,  le  plus  souvent  d’une 
ponction,  mais  parfois  d’une  intervention  opératoire  un  peu  plus 
compliquée. 

Mais  ici  nous  sortons  de  la  question  étroitement  délimitée  que 
nous  avons  abordée  dans  ce  résumé.  L’intéressant,  pour  le  prati- 
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cien,  était  la  conduite  à  tenir  lorsqu’on  l’appelle  auprès  d'un 
sujet  atteint  de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  dont  l'état,  la 
plupart  du  temps,  apparaît  extrêmement  grave.  Nous  avons  vu 
que  l’opinion  la  plus  courante  est  l’expectation  armée,  c’est-à- 
dire  l’attente  avec  surveillance  incessante  du  blessé.  L’interven¬ 
tion  opératoire  reste  parfois  la  seule  chance  de  salut  si  l’état  est 
particulièrement  grave  et  si  l’hémorragie  persiste,  mais  elle  est 
également  une  exception  très  minime  et  une  indication  très 
rare. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

Thérapeutique  médicale. 

Traitement  de  la  chorée  par  les  injections  sous-arachnoï¬ 
diennes  de  sulfate  de  magnésie.  —  M.  Rocaz  a  rapporté  à  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  ( Journal  med. 
de  Bordeaux,  16  juillet  1911)  l’histoire  de  quatre  enfants  atteints 
de  chorée  grave,  qui  ont  guéri  rapidement  à  la  suite  d’injections 
sous-arachnoïdiennes  de  sulfate  de  magnésie. 

M.  Rocaz,  après  avoir  retiré  0,10  cc.  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  injecte  0,02  cc.  d’une  solution  de  sulfate  de  magnésie 
à  23  p.  100. 

La  méthode  a  une  action  rapide  et  fait  disparaître  en  quelques 
jours  les  mouvements  choréiques. 

Les  inconvénients  consistent  en  de  la  céphalée  plus  ou  moins 
violente,  des  douleurs  lombaires  ou  des  membres  inférieurs. 
Ces  troubles  peuvent  être  atténués  ou  nuis  si  on  a  le  soin  de  faire 
au  préalable  une  injection  d'atropine. 

Les  troubles  d’hémiparésie  ou  de  torpeur  sont  assez  alarmants 
bien  qu’ils  n'offrent  aucune  gravité. 

M.  Rocaz  n’a  jamais  observé  d’accidents  rénaux  même  dans 
un  cas  où  l’enfant  avait  fait  une  poussée  de  néphrite  à  la  suite  de 
l’administration  d’antipyrine. 
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A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Cruchet  a  ajouté  les 
réflexions  suivantes  :  Les  résultats  de  la  méthode  sont  en  effet 
rapides,  mais  n’y  aurait-il  pas  avantage,  pour  parer  aux  accidents 
signalés,  à  procéder  par  tâtonnements  et  à  employer ,  par 
exemple,  des  solutions  progressivement  graduées  de  0,10,  de 
0,20  p.  100,  de  façon  à  obtenir  le  maximum  d’effet  avec  le 
minimum  de  sulfate  de  magnésie  ? 

M.  Cruchet  a  fait  remarquer  que,  dans  la  chorée,  la  lympho¬ 
cytose  ne  doit  pas  être  considérée  comme  constante.  Le  fait 
ressort  d’expériences  personnelles. 

Le  traitement  des  catarrhes  du  gros  intestin  par  les  lavements 
de  gélatine  chaude.  —  (Von  Aldoii,  Therapeutische  Monastshe/’le , 
et  Revue  internat.  île  mcd.  et  de  chirurgie,  28  juillet  1911).  Dans 
les  cas  de  catarrhes  chroniques  du  gros  intestin,  avec  diarrhée 
abondante,  résistant  aux  divers  traitements  en  usage  dans  cette 
affection,  l'auteur  a  utilisé  les  injections  de  gélatine  chaude. 

La  technique  des  injections  est  des  plus  simples.  Après  un 
lavement  détersif,  Aldor  fait  couler  dans  l’intestin  une  solution 
de  10  à  80  cc.  de  gélatine  à  10  p.  100  dans  80  cc.  environ  d’eau 
gazeuse  de  Uarlsbad,  solution  que  le  patient,  couché  sur  le  dos, 
gardera  pendant  deux  heures. 

La  gélatine  à  employer  doit  être  de  bonne  qualité.  Il  y  a  avan¬ 
tage  à  se  servir  de  gélatine  stérilisée  de  bonne  marque. 

Dans  les  cas  où  le  régime  carné  doit  être  proscrit,  la  gélatine 
constitue  une  excellente  substance  nutritive.  Mais  outre  ce  rôle 
diététique,  qui  suffirait  à  justifier  son  emploi,  elle  présente  un 
intérêt  thérapeutique. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  l’auteur  l’a  utilisée,  il  a  remarqué  une 
amélioration  évidente  des  symptômes,  diminution  du  nombre  des 
selles,  modification  de  leur  aspect  et  de  leur  consistance,  cessa¬ 
tion  des  troubles  subjectifs.  Jamais  il  n’a  observé  d’effets  nocifs. 

Il  est  vraisemblable  que  ces  bons  résultats  sont  dus  à  la  teneur 
en  chaux  (0  gr.  06  p.  100),  de  la  gélatine,  et  à  une  action  méca¬ 
nique  protectrice  de  la  muqueuse  enflammée. 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

Un  nouveau  procédé  de  réduction  des  luxations  de  l'épaule. 

—  La  Semaine  médicale  (5  juillet  1911)  résume  ainsi  les  enseigne¬ 
ments  donnés  par  M.  le  Dr  A.  Wagner  assistant  du  professeur 
Hückel  sur  un  nouveau  et  très  simple  procédé  de  réduction  des 
luxations  de  l’épaule.  Vous  êtes  seul  :  vous  réduirez  seul,  sans 
aide.  Faites  asseoir  le  blessé  sur  une  chaise  à  dossier,  bien  droit; 
qu’il  s’appuie  bien  sur  ce  dernier  ;  asseyez-vous  devant  lui.  Pré¬ 
parez,  avec  de  l’ouate  fortement  tassée,  un  rouleau  de  20  centi¬ 
mètres  de  long  et  de  10  centimètres  d’épaisseur;  appliquez-le 
dans  l’aisselle,  ajustez-le  solidement;  au  besoin,  fixez-le  par 
quelques  tours  obliques  de  bande,  qui  passent  sur  l’épaule 
opposée.  Ceci  fait,  empaumez,  d'une  main,  le  coude  fléchi  à 
angle  droit,  de  l'autre,  prenez  le  poignet  :  doucement,  lente¬ 
ment,  sans  faire  souffrir,  rapprochez  le  coude  du  tronc,  tout  en  le 
portant  un  peu  en  avant;  faites  en  même  temps  quelques  petits 
mouvements  de  rotation,  avec  l’avant-bras,  comme  si  vous 
cherchiez  la  déchirure  capsulaire.  Poursuivez  :  la  tête  va  bientôt 
se  réduire,  sans  heurt,  sans  secousse;  on  sera  étonné  d’une 
réduction  aussi  simple,  et;  pour  se  convaincre  qu’elle  est 
bien  et  dûment  acquise,  un  examen  minutieux  sera  parfois 
nécessaire.  La  séance  dure  quelques  secondes,  quelques  minutes 
tout  au  plus;  elle  ne  provoque  presque  pas  de  douleur;  chez  les 
sujets  «  nerveux  »,  une  injection  préalable  de  morphine  suffit, 
parfaitement. 

Ce  procédé  aurait  donc  de  réels  avantages  sur  les  pratiques 
aujourd’hui  courantes,  si  une  suffisante  expérience  en  démontre 
l'efficacité,  M.Wagnerl’a  employé  12  fois  ;  dans  8  cas,  la  réduction 
fut  Obtenue  d’embléeet  fort  simplement;  il  s’agissait,  dans  7  cas, 
de  luxations  sous-caracoïdiennes,  dans  1  cas,  d'une  luxation  sous- 
claviculaire,  remontant  à  dix  heures;  une  des  luxations  sous- 
coracoïdiennes  dataitde  trois  jours,  chez  un  veiliard  de  soixante- 
quinze  ans  ;  une  fois,  l’on  ne  put  réduire  que  sous  «  l'ivresse 
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éthérée  »  ;  une  autre  fois,  on  dut  soumettre  le  blessé  à  une  anes¬ 
thésie  profonde  ;  encore  fut-il  nécessaire  de  combiner  à  l’adduc¬ 
tion  une  forte  rotation  en  dehors  et  une  certaine  élévation; 
2  fois  enfin,  le  procédé  échoua;  il  est  vrai  que  le  «  Kocher  »  n’eut 
pas  plus  de  succès  et  qu’on  ne  réussit  que  par  la  traction  en 
élévation  et  la  rétropulsion  directe  de  la  tête  luxée. 

On  ne  Saurait  donc  tenir  la  manœuvre  de  notre  confrère  de 
Stettin  pour  applicable  toujours  et  toujours  efficace,  et,  du  reste, 
il  rappelle  lui-même,  avec  beaucoup  de  sens,  que  nous  ne  possé¬ 
dons  point  et  ne  posséderonsjamais,  suivant  toute  vraisemblance, 
un  procédé  «  idéal  »,  susceptible  rie  réussir  dans  toutes  les 
luxations  de  l’épaule. 


Hygiène  et  toxicologie. 

Traitement  prophylactique  des  accidents  consécutifs  aux 
injections  de  cocaïne.  —  M.  E.  Giiuet  établit  tout  d’abord  (te 
Caducée  et  Tribune  médicale,  juin  19H)  que  les  doses  moyennes 
de  cocaïne  excitent  le  système  vaso-constricteur,  d’où  pâleur  de 
la  face,  refroidissement  des  extrémités  et  élévation  de  la  pression 
sanguine.  Ces  deux  phénomènes,  accélération  du  cœur  et  éléva¬ 
tion  de  la  pression  sanguine,  sont  précédés  d’un  ralentissement 
du  cœur.  On  ne  connaît  pas  d'antidote  certain  de  ces  phéno¬ 
mènes  provoqués  par  une  petite  dose  de  cocaïne,  mais  on  peut 
prévenir  leur  apparition  par  le  café  et  l’opium  qui  exercent  une 
action  préventive  manifeste.  En  effet,  Gtibler,  Sydenham,  Bou- 
chardat, insistent  sur  l’action  excitante  des  petites  doses  d’opium; 
l’opium  et  le  café  font  d’ailleurs  partie  de  la  «  potion  de  Boi- 
ieau  »  contre  la  céphalalgie.  Cette  potion  renferme  1  centi¬ 
gramme  de  morphine  dans  100  grammes  d’infusion  de  café.  Ce 
mélange  détermine,  d’après  Bouchardat,  «  de  la  gaieté  et  même 
un  peu  d'ébriété,  mais  sans  lourdeur  de  tête  ». 

De  fait, la  potion  de  Boileau  combat  efficacement  la  plupart  des 
céphalées  avec  pâleur  de  la  face,  mais  elle  est  mal  supportée  par 


HYGIÈNE  ET  TOXICOLOGIE 


319 


certains  sujets.  Aussi  l’auteur  a-t-il  renoncé  à  son  emploi 
comme  préventif  des  accidents  cocaïniques.  Il  donne  la  préfé¬ 
rence  à  une  potion  renfermant  2  centigrammes  et  demi  d’extrait 
d’opium  dans  une  infusion  de  café.  Il  obtient  ainsi  une  vaso¬ 
dilatation  constante,  sans  aucun  phénomène  accessoire  gênant, 
c’est-à-dire  une  réaction  exactement  opposée  à  celle  que  provo¬ 
que  la  cocaïne  (vaso-constriction  des  vaisseaux  du  bulbe). 

Si  le  mélange  susindiqué  ne  réagit  pas  plus  que  la  morphine 
contre  le  poison  déjà-absorbé,  en  revanche  il  se  montre  d’une 
efficacité  constante  pour  prévenir  les  accidents  quand  il  est 
administré  une  demi-heure  avant  l’injection  hypodermique.  Le 
visage  du  patient  se  colore  fortement,  les  yeux  deviennent  bril¬ 
lants.  Sous  l’influence,  de  la  cocaïne,  cette  vaso-dilatation  cesse 
en  grande  partie,  et,  à  la  fin  de  l'opération,  le  visage  conserve  sa 
coloration  normale  ;  le  pouls  n’est  pas  impressionné  ;  il  n’y  a 
aucune  menace  de  syncope,  même  si  le  patient  est  obligé  de 
marcher  aussitôt. 

Ce  procédé  donne  uue  sécurité  absolue  avec  des  doses  de 
cocaïne  de  a  à  6  centigrammes. 

On  emploiera  de  préférence  la  solution  récente  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  au  200e,  dont  l'effet  analgésique  est  très  suffi¬ 
sant.  Avec  10  ou  12  centimètres  cubes  de  cette  solution  repré¬ 
sentants  ou  6  centigrammes  de  cocaïne,  on  peut  conduire,  dans 
des  conditions  d’anesthésie  parfaites,  les  interventions  les  plus 
longues. 
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FORMULAIRE 


Contre  la  paralysie  agitante. 

(Me  ige.) 

Formule  pour  injections  hypodermiques  : 


Hyosciatnine .  0  gr.  01 

Eau  distillée  bouillie . .  10  » 


en  injections  hypodermiques.  Injecter  au  début  un  quart  de 
centimètre  cube  (soit  i/i  de  milligramme)  d’hyosciamiue. 


Sirop  de  dentition. 

(Yvon.) 


Teinture  de  vanille. 

—  de  coca. . . 

—  de  myrrhe. 

—  de  safran. 
Miel  de  mercuriale. 


•“>  gr. 
10  » 
20  » 
60  » 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris  —  Imprimerie  Leyb,  17, 


Cassette. 
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Considérations  sur  le  traitement  collectif 
de  quelques  maladies  sociales. 

par  le  D1  J.  Laumonier. 

[Suite.) 

■C)  La  graine  et  le  terrain.  —  Dans  l’organisme  infecté  et 
contre  lui  le  bacille  tuberculeux  agit  par  ses  sécrétions  et 
ses  excrétions,  que  l’on  confond  habituellement  sous  le 
.  nom  de  toxines.  De  ces  toxines,  que  nous  énumérerons  tout 
à  l’heure,  certaines  sont  caustiques  et  donnent  lieu,  au 
point  d’inoculation,  particulièrement  sous  la  peau,  à  un 
abcès  caséeux,  puis  à  un  chancre  (chancre  d’inoculation)  ; 
mais  le  chancre  ne  se  produit  pas  toujours;  souvent  le  bacille, 
dès  qu’il  a  franchi  la  barrière  muqueuse,  est  englobé  par 
un  phagocyte  qui  le  véhicule  plus  ou  moins  loin.  Alors 
commence  pour  lui  une  nouvelle  phase,  la  phase  de  latence, 
dont  il  est  important  de. déterminer  les  conditions. 

Nous  avons  vu  que  le  microbe  de  la  tuberculose  est  acido- 
«t  alcoolo-résistant  :  cela  veut  dire  qu’il  fixe  difficilement  les 
couleurs  d’aniline,  mais. qu’il  les  retient  énergiquement 
quand  il  les  a  une  fois  fixées,  et  résiste  à  l'action  décolo¬ 
rante  des  acides  et  de  l’alcool.  A  quoi  est  due  cette  résis¬ 
tance  ?  Très  probablement  à  la  structure  chimique  complexe 
qu’Auclair  et  Paris  nous  ont  fait  connaître.  Quand  on  a 
débarrassé  le  bacille,  par  macération  pendant  vingt-quatre 
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heures  dans  l’eau  distillée,  puis  dans  l’eau  salée,  des  toxal- 
bumines  et  des  globulines  de  culture  qui  imprègnent  sa 
surface,  il  se  montre  constitué  de  la  façon  suivante  : 

a )  Une  enveloppe  extérieure  cireuse;  on  lui  attribue,  en- 
raison  de  sa  nature,  la  résistance  à  la  fixation,  à  la  décolo- 
loration  et  à  l’action  des  sucs  digestifs  et  des  antiseptiques. 
En  faisant  agir  successivement  l’alcool  absolu,  l’éther  et 
le  chloroforme,  on  dissout  cette  enveloppe  cireuse,  qui 
entraîne  une  petite  quantité  de  lécithine,  d'acides  gras,  de 
graisses  neutres  et  d’isocholestérine.  Il  semble  qu’alors  la 
résistance  soit  considérablement  diminuée.  En  tout  cas, 
M.  N.  Fiessinger  a  signalé  un  fait  curieux.  La  chenille 
de  la  mite  des  ruches,  qui  se  nourrit  de  cire,  est  absolument 
réfractaire  à  la  tuberculose,  parce  qu’elle  possède  une  lipase 
très  active  qui  dédouble  l’armature  cireuse,  rendant  ainsi 
le  bacille  attaquable  par  les  sucs  digestifs  protéolytiques. 
Cette  observation  justifierait  le  traitement  par  la  pancréa- 
tinisation  qu’ont  proposé  MM.  Loeper  et  Esmonet. 

5)  Une  mince  cuticule  de  cellulose  (?) 

c)  Un  cytoplasma  formé  de  protéine  et  deplasmine. 

Si  la  résistance  semble  ainsi-  fonction  de  l’armature 
cireuse  inerte,  les  propriétés  agressives  du  bacille  de 
Koch  sonL  naturellement  sous  la  dépendance  de  son  activité. 
Mais  nous  ne  savons  rien  de  la  nature  de  ses  réactions 
assimilatrices.  11  sécrète  des  enzymes  et  diffuse  des  déchets 
solubles  (exotoxines)  parmi  lesquels,  ligure  la  tioxalbumine 
hypothermisante  de  F.  Bezançoaet  Gouget;  l’ensemble  de 
ces  poisons,  associé  peut-être  à  des  endotoxines,  se  retrouve 
dans  l’ancienne  tuberculine  de;  Koch,  préparée  avec  de 
vieilles  cultures  en  bouillon glyeériné,  stérilisées,  concentrées 
et  filtrées,  et  dans  les  luberculines  de  Denys  (de  Louvain) 
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et  de  Beraneck1  do  Neuchâtel),  plus  pauvres  eu.  endotoxines. 
Ces  poisons  produisent  la  fièvre,  les  troubles  vaso-moteurs, 
et  nutritifs;  on  les  utilise  (tuberculine  de  l’Institut  Pasteur) 
pour  le  diagnostic  de  probabilité' des  tuberculoses  latentes*, 
et,  à  doses  extrêmement  faibles  (de  1/250“  à  l:/20-  de  milli¬ 
gramme,  au  plus,  suivant  Guinard),  pour  l’immunisation' 
active  par  production  d’antieorps;  Mais  le'  bacille  de  Koch 
renferme  de  plus  des  toxines  adhérentes,  ou  endotoxines, 
qu’on  ne  peut  mettre  en  évidence  qu’en  broyant  le  cylo>- 
plasma,  et  dont  les  propriétés  pathogènes  sont  très 
remarquables.  Auclair  et  Paris  en  distinguent  trois  : 
l’éthéro-bacilline,  qui  a  un  pouvoir  caséifiant,  produit  des 
abcès  Gaséeux  et  la  pneumonie  caséeuse,  forme  de  l’évo¬ 
lution  progressive  de  l’infections;  la  cliloroformo-bacil- 
iine,  qui1  a  au  contraire  un  pouvoir  sclérosant  et.  produit 
la  pneumonie  fibreuse,  forme  de  l’infection  à  tendance 
plutôt  régressive;  enfin  la  bacillo-caséine,  localisée  dans  le 
Gytoplasma,  qui  semble  causer  les  lésions  du  foie  et  de  la 
rate,  la  congestion  et  l'infiltration  grise  du  poumon,  l’amair 
grissement  et  l’état  cachectique.  Les  endotoxines  sont 
fixées,  dans  le  bacille  vivant;  elles  n’exercent  leur  influence 
nocive  extérieure  que  par  la  destruction  de  ce  dernier,  qui, 
même-  mort,  reste  un  agent  extrêmement  dangereux.  La 
nouvelle  tuberculine  (T.  R.)  dé;  Koch,  obtenue  par  centri¬ 
fugations,  répétées  de  bacilles  broyés  et  additionnés  d’eau 
distillée,  renferme  une  très  forte  proportion  d’endotoxines-; 
injectée1  dans  l'organisme,  elle  vise  à  obtenir  l’immunisation 
complète  par  la  formation,  contre  ces  endotoxines,  des 
anticorps1  spécifiques,  que  le  tuberculeux  ne  produit  que 
difficilement  en  raison  même  de  la1  constitution  et  de  la 
résistance  du  bacille.  Mais  les  résultats  obtenus  par  la  T.  R. 
.ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  que  donne  la  tuberculine. T.  O. 
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Telles  sont  les  armes  défensives  et  offensives  des  microbes 
de  la  tuberculose.  Comment  l’organisme  va-t-il  lutter  contre 
eux  ?  Metchnikoflf  et  Borrel  nous  l’ont  appris.  A  peine  le 
bacille  a-t-il  franchi  la  barrière  des  muqueuses  qu’il  est 
englobé  par  les  phagocytes.  Quelle  interprétation  comporte 
ee  phénomène  ? 

On  a  admis  jusqu’ici  que  les  toxines  diffusées  par  le 
bacille  exercent  une  chimiolaxieposilive  sur  ces  leucocytes, 
qui  accourent  et  l’englobent  activement  pour  s’en  nourrir. 
Cette  manière  de  voir  ne  me  parait  pas  acceptable,  au  moins 
dans  la  plupart  des  cas.  D'abord  il  n’est  nullement  prouvé 
que  les  toxine  tuberculeuses  exercent  une  action  chimio¬ 
tactique  positive;  certains  germes  sembleraient  au  contraire 
repousser  les  leucocytes,  parce  que  très  virulents.  En  second 
lieu,  le  premier  effet  certain  de  la  présence  dans  un  tissu 
vivant  d’un  élément  pathogène  et  de  ses  toxines  est  une 
réaction  nerveuse,  vaso-dilatatrice,  ainsi  que  l’a  établi  le 
professeur  Roger  (1),  et  c’est  pourquoi  il  y  a,  en  ce  point, 
afflux  de  leucocytes.  Enfin,  rien  ne  permet  de  croire 
que  le  leucocyte,  poly  ou  mononucléaire ,  «  recherche  » 
le  microbe;  en  réalité,  le  trouvant  passivement  sur  sa  route, 
il  l’englobe,  comme  il  engloberait  une  particule  solide 
quelconque,  noir  de  fumée  ou  grain  de  carmin,  absolument 
dépourvue  de  toute  valeur  nutritive.  Pas  plus  que  les  amibes 
libres,  le  leucocyte  ne  fait  un  choix;  il  inclut,  parce  qu’il  ne 
peut  pas  faire  autrement,  les  corps  étrangers  quL  se 
trouvent  sur  son  passage  et  profite,  par  hasard,  de  ceux 
qui  présentent  quelques  propriétés  alimentaires.  Les 
recherches  précises  de  J.  Lœb  ont  mis  cela  hors  de  doute. 
Mais,  précisément,  le  bacille  tuberculeux  n’a  guère  de  pro- 


(1)  Cf.  Les  réactions  défensives  de  l'organisme  contre  les  infections 
(Presse  médicale ,  9  novembre  1907). 
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priétés  nutritives  ;  sauf  le  cas  d’une  virulence  très  atténuée 
ou  d’une  exaltation  du  pouvoir  phagocytaire,  il  est  protégé, 
contre  l’action  des  zvmases  iolraleucocytaires,  par  son 
armature  cireuse,  résiste  à  la  digestion  et  continue  à  vivre, 
quoique,  sans  doute,  d’une  vie  réduite.  D’ailleurs,  s'il  vient 
à  êlre  digéré,  la  mise  en  liberté  de  ses  endotoxines  ne 
tarde  pas  à  tuer  son  hôte.  Il  n’a  même  pas  besoin  de  subir 
une  telle  atteinte  ;  il  lui  suffit  de  continuer  à  vivre,  tout 
doucement,  pour  empoisonner  le  phagocyte  qui  le  véhicule, 
et  d’autant  plus  vile  que  ce  dernier  aura  rencontré  et 
englobé  passivement  de  plus  nombreux  microbes.  C’est  ce 
que  M.  Calmetle  (1)  explique  fort  bien.  «  Quand  le  leucocyte 
n’a  englobé  qu’un  ou  deux  bacilles,  il  garde  longtemps  la 
faculté  de  se  mouvoir  et  de  traverser  par  diapédèse  la  paroi 
des  vaisseaux  capillaires.  11  pénètre  alors  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  poumons  qui  le  charrient  jusqu’aux  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  et  médiastinaux,  lesquels  le 
retiendront  parfois  assez  longtemps  pour  qu’il  meure  à  son 
tour  et  y  crée  une  lésion  tuberculeuse  ;  ou  bien  ils  l’empor¬ 
teront  dans  le  torrent  lymphatique  et  le  ramèneront  au 
canal  thoracique,  puis  dans  la  petite  circulation  veineuse 
jusqu’au  cœur  droit,  d’où  il  sera  de  nouveau  projeté  vers 
le  poumon  et  repris  par  la  grande  circulation  artérielle, 
jusqu’à  ce  que,  enfin  tué  par  les  poisons  tuberculeux  que 
sécrètent  ses  hôtes,  il  aille  se  fixer  dans  quelque  vaisseau 
capillaire.  Au  hasard  de  la  localisation,  on  verra  alors 
apparaître  des  tubercules  des  reins,  de  la  paroi  intestinale, 
des  méninges,  d’une  articulation  quelconque  ou  de  tout 
autre  organe.  »  L’histoire  est  plus  brève  quand  le  phagocyte 


(1)  Les  Voies  de  pénétration  de  l’infection  tuberculeuse  et  la  défense 
de  l'organisme  (fies.  Scienlif.,  d'r  septembre  1905),  cité  par  Renom: 
op.  cit.  p.  397. 
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a  englobé  beaucoup  de  bacilles.  «  Lorsqu’un  de  ces  leucocytes 
bourré  :de  microbes,  dit  encore  Calmetle,  perd  sa  mobilité, 
il  encombre  toute  la  lumière  d’un  vaisseau,  à  la  manière 
d’un  corps  étranger  toxique,  donc  irritant  pour  la  paroi 
endothéliale,  qui  réagit  en  provoquant  son  englobement 
par  une  des  cellules  de  cette  paroi  vasculaire  (celiuie 
endothéliale  macrophage).  Et  la  lésion  tuberculeuse  initiale 
se  constitue.  » 

Si  l’on  voulait  résumer  ce  qui  précède  d’une  manière 
expressive,  peut-être  faudrait-il  adopter  la  formule  de 
Strauss,  qui  disait  parfois  :  «  Le  bacille  de  la  tuberculose 
dans  le  globule  blanc  est  comme  un  ver  dans  un  fromage  », 
ce  qui  signifie  que,  contre  ce  bacille,  en  raison  de  sa  cons¬ 
titution  physico-chimique  et  des  propriétés  offensives  et 
défensives  qui  en  sont  la  conséquence,  la  défense  leuco¬ 
cytaire  banale  est  à  peu  près  désarmée.  Et  ce  fait,  la  clinique 
le  constate,  puisque  nous  voyons  des  enfants  en  somme  bien 
portants  et  dont  la  résistance  vitale  ne  parait  pas  atteinte, 
qui,  ayant  recueilli  un  beau  jour,  par  inhalation  ou  autre¬ 
ment,  quelques  microbes  de  la  tuberculose,  se  trouvent 
incapables  de  les  détruire  et  les  hébergent  dans  les  ganglions 
jusqu’au  moment  où  ceux-ci,  profitant  d’une  défaillance 
occasionnelle  de  l’organisme,  envahiront  le  poumon  et 
tueront  leur  hôte. 

Le  rôle  défensif  (?)  des  polynucléaires  est  terminé  et  une 
dernière  phase  réactionnelle  commence  :  la  formation  de  la 
cellule  géante  et  du  follicule  tuberculeux.  Borrel,  qui  a 
étudié  de  très  près  le  mécanisme  decette  formation,  montre 
que  le  leucocyte  microphage  infecté  de  bacilles  et  'fixé 
succombe  et  dégénère  en  quelques  jours  et  qu’alors  sur¬ 
viennent  des  cellules  mésodermiques  mobiles  (Melchnikoff), 
les  macrophages,  lesquelles  entourent  le  leucocyte  mort 
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•el  se  fusionnent  en  une  sorte  de  plasmode  à  nombreux 
noyaux  (i),  caractéristique  de  la  lésion  tuberculeuse  :  c’est 
la  cellule  géante  des  histologistes  (2).  Autour  de  la  cellule 
géante,  s’aggrègent,  comme  autant  de  barrières,  denouvelles 
couches  d’éléments  cellulaires,  épithélioïdes  et  lymphocy  tes. 
Tel  est  le  follicule;  plusieurs,  en  se  réunissant,  forment  le 
tubercule  et  la  masse  infiltrée  n’en  est  que  la  congloméra¬ 
tion. 

Ainsi  emprisonnés  dans  l’organe  défensif  qn’a  élaboré 
■l’hôte  infecté,  qne  deviennent  les  microbes  ?  Nous  ne  savons 
qu’une  chose,  c’est  qu’ils  ne  meurent  pas  ou  ne  meurent 
qu’après  un  temps  fort  long,  il  est  probable  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  ils  s’y  multiplient,  mais  nous  n’en  avons  pas 
de  preuves  certaines.  L’histologie  pathologique  montre  que, 
le  plus  souvent,  par  suite  sans  doute  de  l’action  des  toxines 
bactériennes,  les  cellules  géantes  et  épithélioïdes  perdent 
peu  à  peu  leurs  noyaux,  deviennent  homogènes  et  subissent 
la  dégénérescence  vitreuse  qui  aboutit  à  la  caséification  de 
la  masse.  Ce  processus  tend  non  seulement  à  diffuser  les 
toxines  et  à  généraliser  l’infection  mais  encore  à  l’aggraver, 
car,  sur  le  tubercule  ulcéré,  viennent  s’ ensemencer  de  nom¬ 
breuses  bactéries,  d’ordinaire  pyogènes,  et  même  des  mi¬ 
crobes  de  la  putréfaction  (cavernes  pulmonaires),  qui 
ajoutent  leurs  poisons  à  ceux  du  bacille  de  Koch  et  contri¬ 
buent  à  la  fièvre  hectique.  Parfois  cependant,  une  réaction 
scléreuse  se  produit  ;  du  tissu  fibreux  apparaît,  se  propage 
et  emprisonne  le  follicule  dans  une  sorte  de  kyste  résistant. 


(1)  Le  noyau  ne  peut  exercer  une  action  coordinatrice  que  sur  une 
certaine  masse  de  cytoplasma.  Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le 
cytoplasma  augmente,  sans  se  diviser,  il  faut  aussi,  pour  que  l’activité 
vitale  continue,  que  les  noyaux  se  multiplient.  (Cf.  J.  Lœb  :  Dynamique 
■des  phénomènes  de  la  vie ,  trad.  franc.,  p.  8S  et  suiv.) 

(2)  Cf.  Bubnet  :  Microbes  et  Toxines,  p.  158. 
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C’estjà  le  processus  de  limitation,  de  régression  et  de  gué¬ 
rison;  les,  bacilles ,  même  s’ils  sont  encore  vivants,  ne: 
peuvent  plus  ni  diffuser  leurs  toxines,  ni  se  répandre  à 
l’extérieur.  Certes,  il  arrive  que  le  kyste  se  rompt  et  que 
l’infection  se  réchauffe,  mais  si  les  parois  se  sont  renforcées 
d’un  dépôt  calcaire,  la  plaie  définitivement  cicatrisée  ne 
peutjplus  se  rouvrir  et  les  bacilles  quelle  contient,  achevant 
d’y  mourir,  cessent  d’être  un  danger.  Enfin,  dans  certains 
cas,  il  n’y  a  pas  de  lésions  folliculaires  et  tout  se  borne  à 
des  réactions  banales,  congestion,  splénisation,  hépatisa¬ 
tion,  etc. 

Or,  j’ai  rappelé  précédemment  les  relations  singulières 
qui  semblent  exister  d’une  part  entre  Péthéro-bacilline  et  la 
résolution  caséeuse,  d’autre  part  entre  la  chloroformo-bacil- 
line  et  la  dégénéralion  fibreuse.  On  peut  donc  supposer,  du 
moins  jusqu’à  preuve  du  contraire,  que  la  prédominance  de 
l’une  ou  de  l'autre  de  ces  endotoxines  n’est  pas  indifférente 
à  l’évolution  de  la  tuberculose,  et  il  serait,  par  conséquent, 
fort  important  de  savoir  dans  quelles  conditions  respectives 
l’une  et  l’autre  se  produisent.  A  ma  connaissance,  aucune 
recherche  n’a  été  faite  encore  dans  cette  direction;  elle 
serait  en  effet  des  plus  délicates.  Peut-être  est-il  cependant 
permis  d’esquisser  une  hypothèse.  Les  rapports  pondéraux 
des  endotoxines  ne  sont  pas  connus,  mais,  quels  qu’ils 
soient,  ils  paraissent  peu  variables.  Cela  ne  dépendrait-il 
pas  de  ce  que  les  bouillons  ont  toujours  sensiblement  la 
même  composition  ?  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  milieux  de  cul¬ 
ture  que  représentent  les  organismes  infectés.  En  vertu  de 
la  loi  d’assimilation  ou  de  fixité  de  composition,  une  cel¬ 
lule  donnée  produit,  avec  des  aliments  différents,  des 
déchets  de  fonctionnement  différents,  parmi  lesquels 
figurenL  les  diverses  loxines.  Puisque  les  hommes  pré- 
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sentent  entre  eux  certaines  différences  de  composition  (et 
d’état  physique)  humorale  et  tissulaire,  ainsi  que  l'atteste 
ce  simple  fait  qu’un  chien  reconnaît  entre  mille  sonmaître  à 
son  odeur,  est-il  interdit  d'imaginer  que  cette  différence  de 
composition  représente  l’une  des  causes  au  moins  de  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  endotoxine  et,  par  consé¬ 
quent,  conditionne  la  nature,  caséeuse  et  progressive,  ou 
fibreuse  et  régressive  de  l’évolution  tuberculeuse  ?  C’est 
ainsi  que,  ayant  constaté  le  peu  d’efficacité  réelle  des  dé¬ 
fenses  d’approche,  nous  sommes  conduits  à  situer  la  seule 
protection  efficace  dans  la  composition  même  du  terrain  sur 
lequel  est  tombée  la  graine. 

Cette  question  du  terrain  est  aujourd’hui  banale.  Tout  le 
monde  sait  que  des  gens  échappent  complètement  à  la  tu¬ 
berculose,  même  quand  le  bacille  est  en  eux.  Il  importe 
donc  de  le  préciser  et  d’en  déterminer,  autant  que  faire  se 
peut,  les  éléments. 

Pidoux  avait  jadis  cru  à  l’existence  d’un  certain  antago¬ 
nisme  enivre  l’arthritisme,  sous  ses  diverses  modalités  (spé¬ 
cialement  la  goutte)  et  la  tuberculose.  Mais  cet  antagonisme 
apparaît  actuellement  comme  une  illusion.  Sur  le  terrain 
arthritique  la  tuberculose  peut  parfaitement  se  développer; 
maints  asthmatiques  et  obèses  deviennent  bacillaires  et  les 
diabétiques  surtout  meurent  en  grand  nombre  (43  p.  100 
d’après  Frerichs)  de  l’infection.  Bien  plus,  le  professeur 
Poucet  et  le  Dr  Leriche  (1)  se  sont  efforcés  de  prouver  que 
beaucoup  de  localisations  articulaires  ou  abarticulaires, 
musculaires,  névralgiques,  glandulaires,  résultent  unique¬ 
ment  de  l’infection  ou  de  la  toxi-infection-tuberculeuse; 


(l)  Rhumatisme  tuberculeux  el  tuberculose  inflammatoire  [Gazelle 
des  hôpitaux,  n“  114,  1908)  et  Tuberculose  inflammatoire  et  glandes  vas¬ 
culaires  sanguines  (Acad,  de  médecine,  27  juin  1911). 
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L.  Bernard,  pense  que  l’asthme,  l’emphysème,  l’obésité^  la 
diathèse  congestive,  sont  engendrés  par  les  poisons  bacil¬ 
laires  et  qu’en  somme  l’arlhritisme  n’est  qu’une  variété  de 
tuberculose  floride  ;  enfin  le  Dr  P.  Carton,  médecin-adjoint 
du  sanatorium  de  Brévannes,  soutient,  dans  un  travail  con¬ 
sidérable  (1),  que  les  conditions  qui  rendent  arthritique 
(suralimentation,  surmenage  du  foie  et  de  l’appareil  diges¬ 
tif)  sont  aussi  celles  qui  rendent  tuberculeux,  de  telle  sorte 
que  l’arthritisme,  bien  loin  de  s’opposer  à  la  bacillose,  pré¬ 
pare  au  contraire  et  facilite  sa  besogne. 

Qu’il  y  ait,  ou  non,  un  peu  d’exagération  dans  ces  con¬ 
ceptions  palhogéniques,  un  fait  néanmoins  subsiste,  incon¬ 
testable.  L’arthritique,  à  la  période  floride,  peut  parfois 
devenir  tuberculeux,  mais,  à  l’exception  de  quelques  obèses 
toxiques  et  des  diabétiques,  il  a  presque  toujours  une  tuber¬ 
culose  à  allure  ralentie  ou  torpide,  se  localisant  facilement, 
à  forme  fibreuse  et  sclérosante,  celle  qui,  souvent,  guérit, 
ll  arrive  même  que  sa  tuberculose  échappe  à  tout  le  monde 
et  se  cicatrise  sans  avoir  été  soupçonnée.  Cet  arthritique 
appartient  à  la  catégorie  de  ces  «  bons  malades  »,  dont 
parle  le  Dr  H.  Barbier,  qui,  avec  le  traitementle  plus  simple, 
finissent  par  se  rétablir  et  guérir.  Sans  doute,  à  la  fin  de  son 
évolution  morbide,  à  la  période  des  insuffisances  neuro¬ 
viscérales  et  de  la  déchéance  complète  (2),  l'arthritique  ne 
présente  plus  la  même  résistance  à  la  généralisation  tuber¬ 
culeuse  et  devient  facilement  la  proie  du  bacille;  sans 
doute  -,  l’hérédo-arthritique,  dont  certaines  fonctions  sont 
déficientes,  s’infecte  souvent  et  représente  ainsi  le  cas  le 
plus  habituel  de  la  tuberculose  inflammatoire  ;  il  n’en  est 


(1)  La  Tuberculose  par  arthritisme,  1  vol.  in-8",  Paris  191t. 

(2)  Gf.  J,  Laumonier  :  La  Question  de  l'arthritisme  par  suralimentation 
(Bull.  gén.  de  Thérapeutique,  octobre  1908). 
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pas  moins  vrai  que  la  réaction,  de  l’organisme  arthritisè,  en 
présence  de  l’agent  tuberculisaat,  est  spéciale  et)  aboutit 
plus  volontiers  à  la  sclérose  et  à  la  crètification.des  lésions. 
Ne  peut-on  pas  légitimement  en  conclure  que  la  graine  est 
ici  tombée  sur  un  terrain  qui  lui  est  finalement  défavo¬ 
rable? 

Je  ne  puis  à  cette  place  définir  les  conditions  de  ce  ter- 
rainque  nous  auronsà  examiner  au  chapitre  de  V  arthritisme, 
maladie  sociale j  je  me  bornerai  simplement  à  rappeler  que 
certains  facteurs  de  l’arthritisme,  et  notamment  1a-  surali¬ 
mentation  et  la  sédentarité,  sont  utilisés,  sous  des  moda¬ 
lités  à  peine  différentes,  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose.  Il  est  un  point  cependant  sur  lequel  je  dois  insister. 

L’arthritique  au  début  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
le  préarthritique,  est  très  fortement  minéralisé.  En  l’ab¬ 
sence  de  renseignements  précis  sur  la  composition  de  sa 
ration,  ses  échanges  urinaires  ne  paraissent  pas  toujours  le 
montrer,  parce  qu’il  fait  souvent  de  la  rétention  alcalino- 
terreuse,  mais  si  on  analyse  son  sérum,  on  s’aperçoit  qu’il 
présente  une  teneur  en  matières  minérales  supérieure  à  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  la  normale  (1).  En  outre  ses  os 
ont  une  densité  notablement  plus  forte,  ce  qui  prouve  que 
leur  minéralisation  en  calcium  est  aussi  plus  riche.  Or,  tout 
à  l’inverse,  l’une  des  conditions  que  l’on  considère  aujour¬ 
d’hui  comme  particulièrement  favorables  à  la  tuberculisa¬ 
tion  est  la  déminéralisation,  et  spécialement  la  déminéra¬ 
lisation  calcique.  Le  professeur  Albert  Robin  a  montré  (2), 
par  des  analyses  précises,  que  la  minéralisation  (surtout 
calcique)  de  divers  organes,  principalement  des  poumons  et 
des  os,  est  beaucoup  plus  faible  chez  les  tuberculeux  que 

(1)  Lambling  :  Biochimie,  p.  241  et  247 . 

'  ,(2)  Soc.  d’études  scienlif.  sur  la  tuberculose,  10  juin  1909. 
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chez  les  individus  sains,  et  que,  chez  les  tuberculisables 
devenus  ensuite  effectivement  tuberculeux,  elle  s’était  aussi 
montrée  d’emblée  moins  forte  que  chez  d’autres  tuberculi¬ 
sables  qui  n’ont  pas  ultérieurement  contracté  la  maladie. 
Ferrier,  par  une  voie  indirecte  (carie  dentaire)  avait  cons¬ 
taté  la  même  spoliation  calcaire,  et  en  a  déduit  sa  méthode 
de  traitement  par  la  récalcification.  Le  Dr  Sergent  a  égale¬ 
ment  noté  que  cette  même  spoliation  calcaire  accompagne 
les  entérites  qui  précèdent  si  souvent  et  semblent  favoriser 
l’éclosion  de  la  tuberculose.  Ces  données  sont  corroborées 
par  certains  faits,  dont  il  conviendrait  d’augmenter  le 
nombre  par  des  recherches  précises  et  suivies.  Ainsi  le 
Dr  Rénon,  d’après  une  enquête  faite  à  son  instigation  par  le 
Dr  Bordenave,  de  Vermenton  (Yonne),  où  sont  établis  des 
fours  à  chaux,  déclare  :  «  Sur  200  ouvriers  environ,  ayant 
travaillé  à  l’extinction  et  à  la  mise  en  sac  de  la  chaux,  de¬ 
puis  dix  ans,  aucun  n’a  présenté  d’hémoptysie  et  n’est 
devenu  tuberculeux  »,  et  conclut  :  «  Il  semble  donc  qu’il  y 
ait,  dans  les  poussières  de  chaux,  une  action  préventive 
contre  la  tuberculose  »  (1).  D’une  très  intéressante  lettre,, 
publiée  par  le  Dr  Lecreux,  dans  le  Journal  des  Praticiens,. 
j’extrais  le  passage  suivant  :  «  Pendant  seize  ans,  j’ai  exercé 
dans  la  région  montagneuse  du  Lyonnais,  pauvre  en  cal¬ 
caire,  et  où  les  eaux  calcaires  sont  exceptionnelles.  Or,  j'ai 
été  frappé  de  la  quantité  considérable  de  tuberculeux  four¬ 
nis  par  cette  région,  non  seulement  dans  les  centres  ouvriers 
où  malheureusement  l’alcoolisme  est  trop  souvent  une  cause 
adjuvante  du  développement  de  la  maladie,  mais  égale¬ 
ment  parmi  les  campagnards,  qui  sont  généralement  sobres 
et  aisés.  Depuis  deux  ans  environ,  je  suis  revenu  exercer 


(1)  Rénon.  op.  cil.,  p.  424. 
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dans  mon  pays  natal,  Nord-Est  de  la  Haute-Saône,  loin  du 
dernier  contrefort  des  Vosges,  au  voisinage  du  plateau  de 
Langres,  sol  à  larges  plateaux  ondulés,  à  vallées  peu  pro¬ 
fondes,  très  aqueuses,  au  sol  argilo  calcaire  et  aux  eaux 
généralement  chargées  de  sels  de  chaux,  et,  après  ces 
deux  années  de  clientèle,  je  suis  surpris  du  nombre  infime 
de  tuberculeux  qu’on  rencontre  dans  cette  région...  »  Moi- 
même,  j’ai  constaté  (1)  que  la  tuberculose  est  beaucoup  plus 
rare  sur  les  plateaux  calcaires  du  Haut-Poitou  que  dans  la 
pénéplaine  granitique  limitrophe  du  Limousin,  mais  qu’elle 
tend  à  augmenter  sitôt  que  le  sous-sol  granitique  se  mon¬ 
trait  au  fond  des  vallées  d’érosion. 

Ces  observations  éparses  ne  peuvent  suffire  pour  édi¬ 
fier  une  théorie;  néanmoins,  rapprochées  de  celles  qui 
montrent  les  tuberculisables  et  les  tuberculeux  déminéra¬ 
lisés  plus  ou  moins  fortement  en  sels  calciques,  elles 
laissent  entrevoir  que  le  calcium  joue  probablement  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  la  constitution  du  terrain  défavorable  au 
bacille  de  Koch.  Quel  est  ce  rôle?  Nous  savons  bien  que 
l’on  trouve  fréquemment  à  l’autopsie,  chez  les  individus 
morts  à  un  âge  avancé  sans  avoir  présenté  de  signes,  de 
phtisie  pulmonaire,  des  tubercules  crétacés  :  le  Dr  Sergent 
a  bien  rapporté,  dans  son  livre  «  Syphilis  et  Tuberculose  », 
l’observation  de  2  malades  qui,  guéris  depuis  plusieurs 
années  d’une  poussée  tuberculeuse,  crachèrent  à  l’occasion 
d'une  rechute  de  véritables  pierres  du  poumon,  formées 
surtout  de  sels  de  chaux  et  contenant  des  bacilles  de  Koch 
morts.  Mais  ce  sont  là  des  phénomènes  secondaires,  qui 
nous  apprennent  seulement  que  l’organisme  suffisamment 
riche  en  chaux  calcifie  ses  lésions.  Aucune  recherche  expé- 


(11  Correspondant  médical,  31  octobre  1909. 
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rimentale  n’a  encore  été  entreprise  pour  déterminer 
l’influence  des  sels  de  calcium  sur  le  développement  des 
cultures,  et  nous  en  sommes  réduits  aux  plus  incertaines 
hypothèses.  L’ion  Ca,  que  Mac  CallumetJ.  Lœb  semblent 
considérer  comme  toxique,  est-il  plus  particulièrement  dan¬ 
gereux  pour  le  bacille  de  la  tuberculose.,  ou  bien  contracte- 
t-il,  avec  l’armature  ciro-graisseuse ,  comme  Traube  et 
Overton  le  laissent  entrevoir  quand  il  s’agit  de  membranes 
à  base  de  lipoïdes,  une  combinaison  précipitable  et  inso¬ 
luble  qui  met  obstacle  aux  échanges  du  cyloplasma  bacil¬ 
laire  et  entraîne  sa  dégénérescence  et  sa  mort?  Le  problème 
reste  irrésolu. 

Pour  établir  d’une  manière  solide  les  bases  de  la  théra¬ 
peutique  sociale  de  la  tuberculose,  nous  avons  recherché  ce 
qu’est  la  graine  et  comment  elle  se  comporte  en  dehors  de 
l’hôte  et  chez  lui,  et  quelles  conditions  probables  doit  rem¬ 
plir  le  terrain  pour  en  favoriser  le  moins  possible  la  végéta¬ 
tion.  Une  dernière  question  est  à  examiner  :  le  rôle  de 
l’hérédité. 

Hanot  croyait  que  l’hérédo- tuberculose  confère  une  sorte 
d’immunité,  et  que  la  scrofule,  la  chlorose,  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l'artère  pulmonaire,  etc.,  sont  la  marque  d’une 
modification  favorable  du  terrain.  On  ne  peut  guère 
admettre  aujourd’hui  cette  manière  de  voir,  les  enfants  de 
tuberculeux  étant  trop  souvent  tuberculeux  eux-mêmes. 
L’opinion  contraire,  celle  en  vertu  de  laquelle  l’hérédité 
tuberculeuse  transmet  non  l’immunité,  mais  la  prédisposi¬ 
tion,  recueille  en  conséquence  les  plus  nombreux  suffrages. 
Quant  à  la  transmission  de  la  graine  elle-même,  les  avis 
sont  partagés.  Incontestablement,  ni  le  spermatozoïde 
infecté  (le  cas  même  a-t-il  été  jamais  observé  ?J,  ni  l’ovule 
infecté  ne  peuvent  fournir  un  développement  régulier  et. 
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par  suite,  il  n'y  a  pas  d’enfant  viable  dont  les  bacilles 
soient  purement  d’origine  germinative.  Mais  il  est  possible 
que  les  bacilles  du  sperme  puissent  envahir  l’embryon, 
comme  l’indiquent  les  expériences  de  Friedmann,  qu’il  y 
ait  contamination  placentaire,  comme  l’ont  prouvé  Lan- 
douzy  et  Martin  ou,  suivant  Rénon  et  Bor,  infection  de  la 
veine  ombilicale.  Ces  cas  toutefois  sont  exceptionnels,  ainsi 
que  le  prouve  l’extrême  rareté  des  lésions  tuberculeuses  au 
moment  de  la  naissance,  et  dépendent  à  peu  près  unique¬ 
ment  de  la  granulie  maternelle. 

Le  Dr  Mosny  a  dit  :  <r  La  phtisie  des  parents  n’exerce 
aucune  influence  spécifique  sur  l’organisme  de  leurs  reje¬ 
tons  ;  elle  ne  les  immunise  pas  plus  contre  la  contamina¬ 
tion  tuberculeuse  qu’elle  ne  lesprédisposeà  ses  atteintes.  » 
Une  telle  formule  est  beaucoup  trop  radicale,  car  si  l’immu¬ 
nité  apparaît  en  effet  très  peu  vraisemblable,  il  n'en  est  pas 
du  tout  de  même  de  la  prédisposition.  Les  statistiques  de 
MM.  Perrin  et  Spillmann  (de  Nancy)  établissent  que,  sur 
100  enfants  issus  de  tuberculeux,  26  deviennent  eux-mêmes 
bacillaires,  tandis  qu’il  n’y  en'  a  que  2  sur  100  enfants  issus 
de  parents  non  tuberculeux.  A  la  rigueur  on  peut  expliquer 
par  la  facilité  de  la  contagion  la  fréquence  des  tuberculoses 
familiales,  mais  ce  facteur  cesse  d’intervenir  quand  l’enfant 
est  soustrait  dès  sa  naissance  à  la  contamination  par  les 
parents.  El  cependant  le  Dr  Duprey  (de  Ghâteau-Chinon) 
reconnaît  que,  sur  100  enfants,  issus  de  tuberculeux  ou 
d’alcooliques  (il  est  presque  impossible  de  faire  le  départ 
entre  ces  deux  hérédités),  et  envoyés  en  nourrice  dans  le 
Morvan,  20-23  deviennent  tuberculeux.  Il  faut  donc  bien 
admettre  que  «  les  descendants  de  tuberculeux  sont  plus 
tuberculisables  que  les  autres  »  (II.  Barbier). 

A  la  vérité,  ils  ne  sont  pas  seulement  plus  tubercnli- 
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sables,  ils  sont  surtout  plus  infectables.  La  prédisposition 
que  lègue  aux  enfants  la  tuberculose  des  parents  n’est 
point  une  prédisposition  spécifique.  Elle  consiste  essentiel¬ 
lement  en  une  diminution  générale  de  la  résistance  vitale, 
analogue,  en  somme,  à  celle  des  hérédo-alcooliques  et  de 
tous  les  hérédo-intoxiqués.  Celte  prédisposition,  nous  ne 
savons  pas  la  définir  exactement  et  nous  sommes  obligés 
d’y  croire  en  présence  des  résultats  qu’elle  donne.  En  outre 
de  sa  densité  plus  faible  qui  tend  à  le  faire  surnager  dans  le 
bain,  ainsi  que  l'a  remarqué  Ferrier,  ce  qui  indique  déjà  un 
état  dystrophique,  l’hérédo-tuberculeux  offre  des  altérations 
physiologiques  et  des  modifications  anatomiques  multiples 
et  presque  caractéristiques  dont  on  ne  peut  chercher  l’ori¬ 
gine  que  dans  la  toxi-imprégnalion  du  plasma  germinatif. 
Débilité  congénitale,  tendance  à  l'athrepsie,  insuffisances 
digestives  et  sécrétoires,  besoins  thermiques  plus  intenses, 
refroidissement  des  extrémités,  hypofonclionnemenls  des 
organes  hématopoïétiques  et  hématose  ralentie,  chlorose, 
hypotension  artérielle,  lésions  dégénératives  du  foie  et  de 
la  rate,  petitesse  et  malformation  du  cœur,  aplasie  arté¬ 
rielle,  applatissement  du  thorax,  raréfaction  et  lésions  des 
os,  des  articulations,  tuméfaction  des  épiphyses,  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  doigts  hippocratiques,  polydae- 
lylie,  pilosité,  pied  bot,  spina  bifida,  bec-de-lièvre,  dégéné¬ 
rescences  mentales,  psychoses,  etc.,  etc.,  tels  sont  les 
troubles  et  stigmates  qu’il  peut  présenter,  isolés  ou  réunis 
du  reste,  mais  qui  font  toujours  de  lui  un  minus  vivens, 
débile,  susceptible,  souvent  victime  de  la  tuberculose 
parce  que  le  milieu  où  il  vit  est  tuberculisé,  mais  pou¬ 
vant  tout  aussi  bien  succomber  à  la  plus  banale  des 
infections.  Si  j’ajoute  à  ce  tableau  une  fécondité  plus 
fragile,  la  fréquence  des  avortements  et  de  la  mortina- 
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talité  (1),  le  rôle  de  la  toxi-imprégnation  et  de  la  pré¬ 
disposition  héréditaire  apparaît  trop  manifeste  pour  qu’on 
puisse  la  mettre  en  doute.  Simultanément  aussi  se  dessine 
l’influence  désastreuse  de  la  tuberculose  sur  la  dépopu- 
tion  et  la  déchéance  de  la  race.  Et  cette  déchéance,  il  ne 
faut  pas  l’oublier,  n’est  pas  seulement  le  résultat  des  lares 
dont  sont  victimes  ceux  qu’elle  atteint,  mais  dépend  aussi 
des  charges  énormes  que  supporte  la  collectivité  saine, 
obligée,  pour  pourvoir  à  l’entretien  de  tant  de  malades  et 
aux  soins  qu’ils  réclament,  de  réduire  les  sommes  qu’elle 
devrait  consacrer  à  l’amélioration  de  ses  conditions  d’exis¬ 
tence. 


2°  Le  traitement. 

Contre  le  fléau  tuberculeux,  la  lutte  s’impose  sous  la 
forme  à  la  fois  préventive  et  curative.  Que  valent-elles 
l’une  et  l’autre? 

A).  —  Prophylaxie  et  cure.  —  L’adage  :  «  Mieux  vaut  pré¬ 
venir  que  guérir  »,  justifie  la  préférence  souvent  accordée  à 
la  prophylaxie.  En  sa  faveur  du  reste  beaucoup  de  bonnes 
raisons  peuvent  êlre  invoquées,  et,  avant  tout,  l’incertitude 
et  la  complexité  du  traitement  curatif.  Y  a-t-il  même  un 
traitement  de  la  tuberculose?  Certains  cliniciens  vont 
jusqu’à  en  douter.  Si  tant  de  médications  ont  été  succes¬ 
sivement  préconisées,  c’est  justement  parce  qu’aucune 
n’est  réellement  efficace.  J’ai  rapporté,  il  y  a  quelques 
années,  à  la  Société  de  Thérapeutique  (2),  une  statistique 
établissant  que,  quel  que  soit  le  traitement  suivi,  il  y  a 


(1)  Cl.  Statistiques  du  Dr  Mosny,  in  Tuberculose  et  Hérédité  {Revue 
de  la  tuberculose,  1898-99) . 

Î2)  10  janvier  1906. 
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toujours  très  sensiblement  le  même  pourcentage  d’amélio¬ 
rations  et  de  guérisons  (63-70  p.  100)  En  prenant  derniè¬ 
rement  comme  point  de  départ  la  paratoxine,  la  récalcifi- 
cation  et  la  luberculinothérapie  (en  Allemagne),  j’ai  pu 
constater  que  les  résultats  ne  variaient  guère.  Du  reste,  le 
fait  que  tout  changement  de  traitement,  même  si  le  nou¬ 
veau  est  totalement  inactif  (antiphymose  du  Dr  Mathieu, 
par  exemple),  amène  chez  beaucoup  de  tuberculeux  une 
amélioration  passagère,  prouve  moins  l’influence  du  moral 
que  la  défaillance  de  la  thérapeutique  somatique  ou  anti- 
bactérienne.  Admettons  pourtant  qu’il  existe  un  moyen  de 
cure  sûrement  efficace.  Empêchera- t-il  ceux  que  noue 
aurons  guéris  d’avoir  été  tuberculeux,  de  supporter  les  con¬ 
séquences  d'une  si  sérieuse  infection?  Nulle  maladie  ne 
passe  sans  laisser  de  traces,  sans  impressionner  plus  ou 
moins  profondément  l’organisme,  sans  laisser  derrière  elle 
quelque  insuffisance  fonctionnelle,  quelque  lésion,  qui  joue 
pour  précipiter  la  vieillesse  et  hâter  la  mort.  N’est-il  donc 
pas  préférable  d’éviter  la  maladie,  même  si  vnous  sommes 
sûrs  de  la  guérir  ? 

Tous  ces  raisonnements,  que  j’abrège,  légitiment  l’im¬ 
portance  primordiale  allachée  aux  mesures  de  prophy¬ 
laxie.  Et  cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  que  la  réalisation  de  ces  mesures  se 
heurte  à  des  difficultés  presque  insurmontables,  à  la  fois- 
physiques,  psychologiques  et  économiques. 

Les  difficultés  physiques  résultent  de  l’ubiquité  même  du 
hacille  de  Koch.  11  est  partout.  Comment  s’en  protéger? 
Après  nous  être  bien  lavés,  brossés,  désinfectés,  il  arrivera 
toujours  un  moment  où  le  contact  avec  une  personne  moins 
soigneuse,  un  porteur  de  bacilles,  des  poussières  souillées,, 
rendra  nos  précautions  antérieures  inutiles.  La  méthode- 
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préventive  tend  à  dresser,  entre  le  bacille  et  nous,  une 
infranchissable  barrière  ;  on  ne  peut  compter  sur  elle  que 
si  cette  barrière  n’a  pas  de  brèches  ;  or  elle  en  a,  imman¬ 
quablement  et  beaucoup.  Relisez  la  longue  nomenclature 
des  précautions  indispensables.  Est-il  un  homme,  même 
médecin,  qui  puisse  les  observer  toutes?  Un  oisif,  à  la 
rigueur,  est  capable  d’en  prendre  quelques-unes,  mais 
l’individu  qui  travaille  est  forcé  d’en  négliger  beaucoup, 
parce  qu’elles  sont  incompatibles  avec  le  temps  et  les  res¬ 
sources  dont  il  dispose. 

Les  difficultés  psychologiques  sont  évidemment  d’une 
autre  nature.  En  France,  la  peur  du  tuberculeux  est  poussée 
très  loin  et  va  même  jusqu’à  la  cruauté  (1),  quand  il  s’agit 
d’un  bacillaire  dont  on  peut  avoir  personnellement  à  craindre 
quelque  chose.  Mais  s’il  s’agit  d’étrangers,  de  gens  inconnus, 
lointains,  alors  la  sensibilité  se  met  de.  la  partie  et  l’on  se 
lamen  te  sur  le  sort  des  pauvres  gens  enfermés  à  l’hôpital. 
La  même  personne,  qui  a  mis  à  la  porte,  séance  tenante,  un 
domestique  suspect  de  tuberculose,  fera  très  bien  une  con¬ 
férence  et  paiera  même  de  sa  poche  pour  que  les  malades 
soient  libres  d’aller  et  de  venir,  de  faire  des  enfants  et  de 
semer  autour  d’eux  la  contagion,  puisque,  nous  l'avons  vu, 
ils  n’ont  matériellement  pas  le  moyen  de  prendre  les  pré¬ 
cautions  indispensables.  Cet  état  d’esprit,  paradoxal  en 
apparence,  se  complique  d’ailleurs  d’une  immense  naïveté. 
N’a-t-on  pas  imaginé  que  ces  réservoirs  ambulants  de 
bacilles,  même  instruits  ?)  des  dangers  qu’ils  font  courir  à 
leur  entourage,  cracheront  dans  des  carrés  de  papier, 
s’éloigneront  d'un  mètre  des  leurs  avant  d’oser  tousser,  et 
se  laveront  soigneusement  les  mains  pour  toucher  au  pain 

(1)  Voir  l’impressionnante  communication  du  professeur  Albert  Robin 
'  à  l’Académie  de  médecine,  i  mars  1906, 
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que  mange  la  famille!  Je  le  demande  à  tous  ceux  qui  ont 
soigné  des  bacillaires  :  que  fait-on  d’eux,  quand,  sans  pou¬ 
voir  travailler,  ils  ne  sont  cependant  pas  forcés  à  l’alite¬ 
ment?  On  les  occupe  comme  on  peut,  d’autant  que  leur 
maladie,  coûteuse  malgré  les  secours,  augmente  la  misère  ; 
ils  «  bricolent  »,  ils  font  la  cuisine  et  parfois  promènent  les 
enfants.  S'ils  sont  couchés,  c’est  bien  pis  encore,  car  alors 
ils  concentrent,  dans  le  cercle  étroit  du  logement,  tous  les 
bacilles  qu’ils  rejettent.  Voilà  la  vérité.  Je  sais  bien,  il  y  a 
1’  «  éducation  des  masses  ».  Déjà,  parait-il,  des  améliora- 
tionssont  constatées,  çàet  là,  le  progrès  se  dessine.  N’est-on 
pas  dupe  des  apparences?  J’ai  vu,  comme  tout  praticien,  de 
ces  familles  chanceuses  où  les  secours  abondent.  Le  loge¬ 
ment  est  clair,  le  linge  propre  et  le  «  poitrinaire  »  dans  un 
bon  fauteuil  tousse  en  mettant  soigneusement  la  main 
devant  sa  bouche.  Les  visiteurs,  les  dames  de  charité,  les 
médecins  se  succèdent.  Seulement,  quand  tout  le  monde 
est  parti,  l’absinthe  est  tirée  du  placard  et  chacun  trinque  à 
la  ronde.  Telles  sont  les  deux  faces  psychologiques,  —  sen¬ 
timentalité  et  incompréhension,  —  des  difficultés  contre 
lesquelles  se  heurte  la  prophylaxie. 

Les  difficultés  d'ordre  économique  ne  sont  pas  moins 
grandes.  L’État  ne  peut  absolument  pas  ni  raser  toutes  les 
habitations  insalubres  pour  reconstruire,  à  leur  place,  des 
maisons  hygiéniques,  ni  donner  des  secours  importants  aux 
familles  de  tous  les  tuberculeux  pauvres,  ni  interdire  la 
vente  et  la  consommation  de  l’alcool,  grand  pourvoyeur  de 
la  bacillose,  ni  exercer  une  surveillance  de  tous  les  instants 
et  de  chacun  de  nous,  en  vue  d’assurer  l’exécution  des 
prescriptions  relatives  à  la  santé  publique.  Dès  lors,  que 
reste-t-il?  Des  efforts  médiocres,  incoordonnés  surtout,  qui 
à  cause  de  cela  ne  savent  pas  rendre  tout  ce  qu’ils  pour- 
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raient,  puisque,  si  méritoires  qu’ils  soient,  provenant  en 
partie  de  l’initiative  privée,  ils  n’ont  pu  être  assez  efficaces 
pour  diminuer  notablement  le  nombre  de  cas  pour  beau¬ 
coup  de  maladies  évitables. 

Car  c’est  là  la  pierre  de  touche.  Quelque  beauté  théorique 
que  possède  un  système,  sa  valeur  ne  se  mesure  jamais 
qu’aux  résultats  obtenus.  Et  ces  résultats,  en  France,  où, 
sous  l’impulsion  des  contagionnistes  exclusifs,  l’attention 
s’est  principalement  concentrée  sur  les  questions  d’étio¬ 
logie  et  de  prévention,  ne  semblent  guère  encourageants. 
Sans  doute,  le  professeur  Albert  Robin  a  cherché  à  éta¬ 
blir  (1)  que  la  mortalité  tuberculeuse  est,  chez  nous,  beau¬ 
coup  moins  élevée  qu’on  ne  l’a  dit  (moins  de  100.000  décès 
annuels)  et  dépasse  à  peine  celle  de  l'Allemagne,  soit 
21  p.  10.000  habitants.  Il  convient  de  remarquer  cepen¬ 
dant  que  de  1901  à  1903,  années  étudiées,  la  progression 
de  la  mortalité  tuberculeuse  est  continue,  quoique  faible 
(1  à  2  p.  10.000),  et  que,  si  cette  progression  s’était  main¬ 
tenue,  depuis  cette  époque,  la  mortalité  atteindrait  aujour¬ 
d’hui  30  p.  10.000.  Mais  un  autre  point  est  plus  important. 
C’est  dans  les  petites  villes  (de  1.300  à  1.900  habitants)  sur 
la  mortalité  tuberculeuse  desquelles  M.  Albert  Robin  se 
base  pour  établir  la  statistique  mortuaire  de  la  population 
non  recensée,  que  la  progression  de  celte  mortalité  à  été  la 
plus  forte,  4  p.  10.000.  Et,  justement,  ce  sont  ces  petits 
centres  et  aussi  les  campagnes,  jadis  indemnes,  aujourd'hui 
profondément  contaminés  par  les  «  retours  de  ville  »  qui, 
de  l'aveu  de  beaucoup  de  praticiens,  élèvent  maintenant  la 
mortalité  globale,  après  l’avoir  abaissée,  et  donnent  a 
l’extension  de  la  tuberculose  une  allure  fort  inquiétante.  De 


(1)  Bull.  gén.  de  Thérapeutique,  15  février  1906. 
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telle  sorte  que  finalement,  si  le  taux  de  40  décès  tubercu¬ 
leux  pour  10.000  habitants  n’a  peut-être  pas  été  atteint,  au 
moins  faut-il  reconnaitre,  et  les  chiffres  de  M.  Albert 
Robin  le  prouvent,  que  la  mortalité  tuberculeuse,  loin  de 
décroître,  augmente  en  France. 

Il  n’en  est  pas  de  même  ailleurs.  En  Allemagne,  en  Angle¬ 
terre,  aux  Etats-Unis,  etc.,  où  les  principaux  efforts  se  sont 
concentrés  sur  la  cure  pratique,  sans  négliger  les  moyens 
de  préservation  applicables,  on  est  obligé  de  constater  que 
la  mortalité  tuberculeuse  a  diminué  dans  des  proportions 
très  encourageantes.  Ainsi,  d’après  le  rapport  de  M.  Bie- 
lefeld,  au  Congrès  de  1905,  le  nombre  des  décès  par  tuber¬ 
culose,  qui  était  en  Prusse  de  88.283,  tombe  à  66i726,  en 
1902,  malgré  une  augmentation  considérable  de  la  popula¬ 
tion.  De  plus,  la  mortalité  tuberculeuse  qui  atteignait,  dans 
les  villes  allemandes  de  100.000  habitants  et  au-dessus* 
37  p.  10.000  en  1886,  descendait  à  22  en  1902  et  à  17  en 
1906  (l).  Suivant  le  Dr  Lowenthal,  pendant  les  années  1902- 
1906,  il  y  a  eu,  dans  l’armée  française  métropolitaine, 
comptant  un  effectif  d’environ  520.000  hommes,  17.049  cas 
de  tuberculose  et  4.712  décès,  alors  que,  dans  l’armée  alle¬ 
mande,  à  l’effectif  voisin  de  600.000  hommes,  on  n’en  a 
relevé  que  5.151  cas  avec  625  décès. 

Aux  États-Unis,  où  des  mesures  extrêmement  énergiques, 
radicales  même,  ont  été  prises  par  plusieurs  États,  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  est  tombée,  de  24,5  p.  10  000  habitants, 
en  1890,  à  18,7  en  4900  (2). 

En  Angleterre,  enfin,  M.  O.  Newsholme,  comparant  la 
période  1861-1865  à  celle  de  1901-1903,  constate^  dans  son 
rapport  à  ce  même  Congrès  de  1905,  que  la  mortalité  a 

(1)  Cf.  Thèse  d’Abram,  1910,  p.  23. 

(2)  Revue  de  la  Tuberculose,  1903.  —  Ht  Barbier,  op.  cit.,  p.  378. 
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■diminué  de  52  p.  100  en  Angleterre  et  de  42  p.  100  en 
Ecosse,  et  que  cette  baisse  considérable  ne  saurait  être 
imputée  ni  à  l’amélioration  des  conditions  de  vie  ni  aux 
perfectionnements  de  l’hygiène.  C’est  à  l’hospitalisation  des 
malades,  c’est-à-dire  à  l’éloignement,  loin  des  siens,  du 
malade  contagionnant,  que  l’auteur  anglais  attribue  la  dimi¬ 
nution  de  la  tuberculose  en  Angleterre.  Toute  mesure  qûi 
tendrait  à  augmenter  les  secours  à  domicile  au  détriment 
de  l’hospitalisation  serait,  dit-il,  une  mesure  réaction¬ 
naire  (1). 

J’ai  tenu  à  rappeler  cette  dernière  opinion  pour  bien 
marquer  la  différence  des  points  de  vue.  Dans  tous  les 
pays  anglo-germaniques,  on  a  donné  la  préférence  à  la 
cure  systématique  et  à  la  discipline  éducative;  en  France, 
on  s’est  plutôt  occupé  de  prévention.  11  ne  m’appartient 
pas  ici  de  juger  les  méthodes,  mais  de  constater  les  résul¬ 
tats.  Sous  quelque  rapport  qu’on  les  envisage,  il  est  incon¬ 
testable  que  ceux  fournis  par  la  première  sont  meilleurs 
que  ceux  qu’apporte  jusqu’à  présent  la  seconde.  Ce  fait  peut 
•prêter  à  certaines  interprétations,  dans  lesquelles  inter¬ 
viennent  le  caractère  de  la  race,  sa  facilité  d’éducation  et  de 
compréhension,  son  énergie  propre,  la  dépendance  de  l’État 
■démocratique  vis-à-vis  des  citoyens  et  l’influence  électo¬ 
rale  du  nombre  sur  les  déterminations,  etc.;  il  n’en  faut 
pas  moins  tenir  compte,  puisqu’il  indique  dans  quelle  direc¬ 
tion  les  efforts  contre  la  tuberculose  ont  été  les  plus  fruc¬ 
tueux. 

Délaissant  donc  désormais  la  prophylaxie  exclusive,  je 
vais  aborder  l’exposé  de  divers  moyens,  cure,  prévention  et 
éducation  collectives,  dont  l’action  simultanée  et  coor- 


-  .(1)  Cité  par  H.  Barbier,  op.  cit.,  p.  378. 
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donnée  constitue  la  thérapeutique  sociale  proprement  dite- 
Nous  serons  guidés,  dans  cet  exposé,  par  certaines  consta¬ 
tations  faites  précédemment,  et  sur  lesquelles,  en  consé¬ 
quence,  il  était  nécessaire  d’appeler  tout  d’abord  l’atten¬ 
tion. 

(4  suivre .) 
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Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse. 

(Rabé.) 

Si  on  ne  peut  avoir  la  prétention  de  guérir  la  laryngite  tuber¬ 
culeuse  dans  tous  les  cas,  du  moins  doit-on  s’efforcer  de  sou¬ 
lager  le  patient  et  en  particulier  de  diminuer  les  douleurs  des 
deux  symptômes  les  plus  pénibles,  la  dyspnée  et  la  dysphagie. 
Les  indications  thérapeutiques  varient  suivant  la  période  ana¬ 
tomo-clinique  de  l’affection. 

Période  d'infiltration  légère.  —  Guérison  possible  si  l’appareil 
pleuro-pulmonaire  est  indemne  :  repos  fonctionnel  presque 
absolu  de  l’organe,  ne  permettant  que  l’usage  très  modérëHe  la 
voix  chuchotée.  Cure  d’air,  cure  de  repos,  et  d'alimentation. 
Fuir  avec  soin  le  bord  de  la  mer  et  les  stations  thermales  sulfu¬ 
reuses.  Pas  de  grossesses. 

Préparations  arsenicales,  phosphatées,  iodo-tanniques,  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  frictions  stimulantes. 

Ne  pas  irriter  la  muqueuse  par  le  traitement  endo-laryngé  : 
conseiller  les  inhalations  à  l’eucalyptus,  au  benjoin,  aux  bour¬ 
geons  de  sapin  j  mettre  par  exemple  dans  un  bol  d’eau  bouillante 
une  cuillerée  à  soupe  de  : 


Teinture  de  benjoin. . 
—  d’eucalyptus. 


Mêlez. 


|  ââ  10  gr. 
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S’il  existe  de  la  douleur  on  la  calmera  à  l’aide  d’application 
révulsive  au  devant  du  cou  (compresses  humides  chaudes,  recou¬ 
vrir  de  coton  et  de  taffetas  gommé). 

Période  des  infiltrations  et  des  ulcérations.  —  Tout  en  conti¬ 
nuant  le  traitement  hygiénique  local  et  général,  chercher .  sur¬ 
tout  à  cette  période,  à  modifier  les  surfaces  ulcérées  à-  l’aide  du 
traitement  endo-laryngé. 

Faire  d’abord,  au  moins  dans  les  premières  séances,  un  attou¬ 
chement  à  la  cocaïne  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  gr. 

Eau  distillée .  20  » 

Dissolvez. 

et  cinq  minutes  après,  toucher  avec  : 

Acide  lactique .  10  gr. 

Eau  distillée .  10  » 

Dissolvez. 


Les  attouchements^seront  pratiqués  2  ou  3  fois  par  semaine. 

Les  injections  intra-laryngées  d’huile  médicamenteuse  (huile- 
à  l'eucalyptol,  au  gaïacol  à  1/60,  au  goménol  à  1/30)  sont  décon¬ 
gestionnantes,  calmantes  et  antiseptiques. 

Traitement  des  complications.  —  Quand  la  dysphagie  est  telle 
que  le  malade  refuse  toute  alimentation,  la  trachéotomie  s’impose 
d’urgence.  Pour  l’exécuter  il  ne  faut  pas  attendre  la  période 
d’asphyxie  et  de  cyanose,  il  ne  faut  pas  chloroformiser,  mais 
employer  plutôt  la  novocaïne.  Il  faut  faire  une  hémostase  par¬ 
faite,  enfin  suspendre  l’opération  toutes  les  6  à  7  minutes  pour 
permettre  au  malade  de  s’asseoir  et  oxygéner  ses  poumons. 

La  dysphagie  peut  être  atroce  et  menacer  la  vie.  Contre  ce 
symptôme  la  galvano-cautérisation  a  pu  être  très  efficace  et  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  y  recourir. 

A  la  période  de  cachexie,  une  médication  tonique,  calmante, 
anesthésique  permettra  au  malade  de  s’alimenter  sans  trop  souf¬ 
frir.  La  poudre  de  morphine,  l’orthoforme,  le  diiodoforme,  l’anes- 
thésine  sont  à  conseiller  et  à  employer  alternativement  dès  que 
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l'efficacité  de  l'un  de  ces  médicaments  commence  à  s’épuiser. 
L'insufflation  faite  '10  à  11b  minutes  avant  la  tentative  d’alimenta¬ 
tion  ne  produira,  il  est  vrai,  qu’un  calme  temporaire.;  la  séda¬ 
tion  sera  suffisante  cependant  pour  laisser  au  patient  le  temps 'de 
s’alimenter  : 

Chlorhydrate  de  morphine .  2  » 

Sucre  de  lait .  2  » 

Gomme  arabique  en  poudre _ _  1  » 

Mêlez. 

(Lermoyez). 

Ou  bien  : 

Diiodoforme  en  poudre  impalpable. .  ! .  8  gr. 

2  à  3  pincées  pour  aspirer,  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Ou  bien  : 

Diiodoforme .  8  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine .  O  »  01 

Mêlez.  Aspirez  2  ou  3  pincées  toutes  les  fois  que  la  douleur 
reparaît. 

Ou  bien  : 

Orthoforme .  .  0  gr.  0b 

Suc  de  lait  pulvérisé .  0  »  05 

Mêlez  pour  un  paquet.  Un  paquet  pour  chaque  insufflation. 

La  poudre  d’orthoforme  est  quelquefois  toxique,  lui  préférer  : 

Anesthésine _ 0  gr.  10 

Pour  un  paquet  à  insuffler. 

Ou  bien  : 

Chlorhydratte  de  morphine .  1  gr. 

Dermatol .  10  » 

Mêlez. 

L’insufflation  est  faite  soit  par  le  médecin  à  l’aide  du  lance- 
poudre  de  Kabierske,  soit  par  le  malade  lui-même  avec  le  tube 
de  Leduc. 


Ch.  A. 
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Thérapeutique  médicale. 

Le  sinapisme  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires.  — 

Des  observations  nombreuses  montrent  le  sinapisme  agissant 
comme  calmant  de  la  toux.  Il  y  a  longtemps  que 'M.  Gorotjzof  a 
signalé  qu’ayant  appliqué  un  sinapisme  à  un  enfant  detroisans 
atteint  de  toux  douloureuse  opiniâtre,  celle-ci  fut  notablement 
■calmée, l’état  général  devint  meilleur, le  pouls  se  réleva  en  même 
temps  que  la  respiration  se  montrait  plus  facile.  Enhardi  par 
de  si  bons  résultats,  ce  médecin,  généralisant  sa  méthode,  arriva 
à  se  convaincre. que  .le. sinapisme. est  sinon  un  narcotique  contre 
la  toux  du  moins  iun  excellent  adjuvant  aux  .narcotiques  ■  qu’il 
■peut  parfois  même  remplacer. 

M.  Gohodzof  pose  le  sinapisme  alternativement  sur  lapartie 
antérieure  et  postérieure  du  thorax,  le  laisse  toute  la  nuit  et  dans 
certains  cas  vingt-quatre  heures  entières.  Pour  éviter  une  .forte 
irritation  de  la  peau,  il  convient  de  mélanger  la  farine  de  mou¬ 
tarde  avec  une  partie  d’une  farine  quelconque.  :Le  tout  est  recou¬ 
vert  d’une  compresse  d'eau  chaude.  G’est  à  l’action  stimulante 
de  d’huile  volatile  de  .la.moutarde  et  à  l’excitation  cutanée  qu’il 
convient  d’attribuer  le  relèvement  du  pouls  et  de  la  res4 
piration. 

De  la  valeur  des  injections  préventives  du  sérum  anti¬ 
diphtérique.  —  MM.  Markuson  et  Agopoff  établissent,  dans 
les  Archiv.  méd.  enfants,  mai  1911.  (Analysé  par  les  Arch,, 
mêdico-cliirurg .  de  Province)  que  l'emploi  systématique  des  injec¬ 
tions  préventives  dans  les  pavillons  des  rougebleux  de  d’hôpital 
Saint-WIadimir  n’a  pas  provoqué  entre  les  mains  des  auteurs 'la 
diminution  des  cas  de  contagion  par  la. diphtérie.  Pendant  la 
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période  où  l'on  devait  s’attendre  au  plus  grand  développement 
de  l’immunité  (première  et  deuxième  semaine),  la  contagion  des 
immunisés  était  même  plus  grande  que  celle  des  non-immunisés. 

La  proportion  de  la  mortalité  dans  le  cours  de  l’infection 
diphtérique  chez  les  rougeoleux  parait  ne  pas  diminuer  sous 
l’influence  des  injections  préventives.  C’est  pourquoi  l’immu¬ 
nité  obtenue  par  les  injections  préventives  doit  être  considérée 
en  tous  cas  comme  très  instable,  et  il  n'est  pas  à  désirer  de  con¬ 
tinuer  l’emploi  des  injections  préventives  aux  rougeoleux  et  sur¬ 
tout  de  les  répéter. 

Ainsi  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  la  diphtérie,  il  faut 
surtout  attacher  une  grande  importance  aux  mesures  qui  contri¬ 
buent  à  développer  l’immunité  naturelle,  l'amélioration  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  de  la  population  et  des  hôpitaux  et  les 
mesures  sanitaires  générales. 

Influence  du  sulfate  d’atropine  sur  l’élimination  du  sucre  dans 
le  diabète.  —  Julius  Rudisch  a  observé  ( Journal  medical  de 
Bruxelles,  et  Tribune  médicale  juin  1911),  des  améliorations  con¬ 
sidérables  chez  la  plupart  des  diabétiques,  sous  l’influence  des 
sels  d’atropine,  le  sulfate  et  le  méthyl  bromale  en  particulier, 
amélioration  portant  non  seulement  sur  l’élimination  du  sucre, 
mais  sur  l’état  général  du  patient. 

Mieux  que  la  diète  hydrocarbonée,  i’atropine  réduit  la  glyco¬ 
surie  en  élevant  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone. 

On  commence  par  un  demi-milligramme  de  sulfate  d’atropine, 
trois  fois  par  jour,  et  on  peut  aller  jusqu’à  3  milligrammes,  trois 
fois  par  jour.  Si  des  symptômes  d intolérance  surviennent: 
rapidité  du  pouls ,  rougeur  du  visage,  sécheresse  de  la  gorge, 
troubles  pupillaires,  diminuer  ou  cesser  momentanément  la 
médication  pour  la  reprendre  après  disparition  de  ces  symptômes 
mais  avec  une  augmentation  plus  ménagée  de  la  dose. 

Traitement  de  la  blennorragie  chronique  par  le  cyanure  double, 
de  potassium  et  d’argent.  —  Au  nitrate  d'argent  furent  sub¬ 
stitués  d’autres  composés  argentiques,  dans  la  blennorragie 
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■aiguë,  mais,  dans  la  blennorragie  chronique,  le  nitrate  d’argent 
a  conservé  sa  supériorité  Toutefois  son  emploi  n’est  pas  exempt 
d’inconvénients,  comme  l’a  observé  le  Dr  Philipson  (Münch. 
■med.  Woch.,  n°  9,  1911).  Il  suffirait  de  rappeler  l’irritation 
violente  causée  par  l’usage  de  solutions  fortes,  la  nécessité 
d’employer  de  l’eau  distillée,  les  taches  sur  linge. 

Un  succédané  qui  n’aurait  pas  ces  inconvénients  serait  le 
bienvenu. 

L’auteurcroit  avoir  trouvé  un  tel  produit  dans  le  cyanure  double 
d’argent  et  de  potassium  Merck.  Ce  sel  double  est  constitué  par 
des  cristaux  blancs  solubles  dans  l’eau.  Une  partie  de  produit 
pour  SO.OOO  parties  de  sérum  du  sang  empêche  le  développe¬ 
ment  des  bacilles  charbonneux.  La  solubilité  dans  l’eau  est  de 
1  p.  4  à  20°.  D’après  les  observations  de  Philipson,  la  solution  à 
d/5  se  conserve  bien  à  la  température  ambiante.  Pour  l'usage, 
l’auteur  se  sert  de  la  solution  aqueuse  à  1  p.  5,  dont  il  ajoute 
IV  à  VIII  gouttes  à  200  cc.,  sans  avoir  jamais  observé  le  moindre 
symptôme  d’empoisonnement.  Par  prudence,  il  n’emploie  pas  ce 
produit  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate,  ni  dans  les  maladies 
où  il  y  a  à  craindre  une  rétention  d’urine. 

La  teneur  en  argent  de  ce  sel  double  est  de  54,2,  taudis  que 
celle  du  nitrate  d’argent  est  de  63,5. 

L’action  de  ce  sel  ne  serait  pas  inférieure  à  celle  du  nitrate 
d'argent  II  semble  qu’en  employant  des  solutions  également 
■efficaces  de  nitrate  d’argent  et  de  cyanure  double,  ce  dernier  est 
mieux  toléré.  Le  cyanure  double  ne  laisse  pas  de  tache  sur 
•linge,  ce  qui  est  un  avantage  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le 
malade. 

Philipson  essaya,  dans  la  gonorrée  récente,  les  lavages  de 
la  partie  antérieure  et,  dans  certains  cas,  de  la  partie  postérieure 
avec  des  solutions  faibles  de  cyanure  double  (I  goutte  delà  solu¬ 
tion  mère  p.  200  cc.  d’eau).  L’action  symptomatique  était  très 
satisfaisante,  mais  l’action  définitive  thérapeutique  n’était  pas 
meilleure  qu’avec  les  autres  médicaments. 
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Sur  l'altération  morbide  des  reins  dans  les  cures  mercurielles 
et  la  syphilis.  —  Les  symptômes  d’intolérance  du  mercure  les 
plus; connus  sont1  là  stomatite,  l’entérite  et  les  érythèmes,  et  on 
connaît  moins  l’irritation  rénale  causée  par  le‘  mercure,  qui 
s’installe  insidieusement  et  qui  ne  se  révélé  que  par  un  contrôle 
régulier  des  urines.  Ledermann  (Z eitschr.  f.  Balneologie, y ol.  Illl, 
n05 12  et  13)  publie  les  observations  relatives  à  70  malades  cllez 
lesquels  l’examen  régulier  révéla  une  ou  plusieurs  fois  des  alté¬ 
rations  rénales.  Avant  de  commencer  le  traitement  mercuriel, 
il  est  important  de  rechercher  l’albumine  dans  l’urine;  La  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dépend  principalement  de  la  tolérance  de 
l’organisme  pour  le  mercure.  L’albumine  peut  se  rencontrer 
dans  toutes  les  formes  de1  la  médication  mercurielle  et  avec  toutes 
les  doses.  Dans  la  plupart'des  cas,  la  présence  d'albumine-  pendant 
une  cure  mercurielle  n’implique  pas  une  lésion  grave  des  reins; 
si  elle  est  observée  à  temps- et  si  on- a-  soin  d’interrompre  la  cure 
mercurielle  jusqu’à  disparition  de  l’albumine.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas  seulement,  il  persiste,  après  l’emploi  du  mercure; 
une  albuminurie  durable  ou’ une  néphrite. 

La  seconde  partie  du  travail  a  trait  aux  malades:  qui  éliminen  t 
de  l’albumine  avant  toute  cure  mercurielle.  La  syphilis  elle- 
même  peut  produire  de  légers  et  de  graves  troubles  rénaux  qui 
peuvent  disparaître  par  l’emploi  du  mercure;  La-  seule  question 
qui  importe,  est  de  savoir  si:  on  a  affaire  à  une  néphrite  non 
spécifique.  Le  mieux  est  de  prescrire  une  diète  lactovégétarienne 
et  le  repos  au  lit,  puis  faire  des  essais  prudents  avec  de  petites 
quantités  de  mercure,  avec  des  pauses  si  c’est  nécessaire  pour 
obtenir  une  accoutumance  lente  au  mercure. 

Des  néphrites  non  spécifiques  parenchymateuses  aiguës  graves 
sont  ordinairement  aggravées  par  le  mercure;  Des  néphrites 
interstitielles  chroniques  à  faible  teneur  en  albumine  ne  sont 
pas  aggravées  ordinairement  par  la  cure  mercurielle.  Gomme 
critérium  d’une  néphrite  spécifique,  c’est,  à  la  première  période; 
la  teneur  élevée  en  albumine  et  les  symptômes  généraux  qu’elle 
occasionne.  La  syphilis  est  fréquemment  en  cause  dans  des  cas 
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plus  légers,  qui  sont  heureusement  influencés  par  le  traitement 
mercuriel. 

Chez  les  néphritiques  ayant  la  syphilis  dans  leur  anamnèse, 
l’emploi  du  mercure  doit  être  fait  avec  toutes  les  précautions 
cliniques. 


Thérapeutique  chirurgicale. 

Traitement  du  cancer  inopérable  de  l’utérus  par  l’acétone.  — 
La  méthode  de  Gelhorn,  nous  dit  le  Bulletin  médical  (5-juillet 
1911),  vient  de  donner  entre  les  mains  deM.  Samuels,  professeur 
de  gynécologie  à  Baltimore,  des  résultats  satisfaisants.  Il  ne 
s’agit  pas,  à  la  vérité,  de  guérisons,  mais  d’adoucissement  aux 
souffrances  des  malades,  en  même  temps  que  de  diminution  des 
écoulements  et  de  l’hémorragie. 

Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  de  Gelhorn.  Sous  anesthésie, 
la  cavité  de  l'utérus  est  soigneusement  curettée,  de  façon  à 
enlever  le  plus  possible  de  tissus  nécrosés.  La  surface  mise  à 
vif  est  ensuite  asséchée  au  moyen  de  tampons  d’ouate.  Puis  on 
introduit  le  spéculum  de  Fergusson  pour  protéger-  les  parois 
vaginales  le  mieux  qu’il  est  possible;  on  donne  à  la  malade  la 
position  de  Trendelenburg  et  on  verse  à  travers  le  spéculum, 
dans  l’intérieur  de  l’utérus,  2  à  4  cc.  d’acétone  pure.  L’anesthésie 
est  arrêtée,  et  on  maintient  la  patiente  dans  cette  situation  pen¬ 
dant  quinze  à  trente  minutes.  On  fait  basculer  ensuite  la  table 
en  sens  inverse,  ce  qui  permet  à  l’acétone  de  s’écouler  au  dehors 
par  le  spéculum.  Il  suffit,  alors,  de  bourrer  la  cavité  avec  de  la 
gaze  trempée  daus  de  l’acétone  et  bien  exprimée,  et  de  retirer 
progressivement  le  spéculum  ;  un  tampon  d’ouate  termine  le 
pansement  vaginal.  La  malade  peut  se  lever  le  lendemain. 

On  peut  renouveler  ces  applications  tous  les  cinq  ou  six  jours. 
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FORMULAIRE 


FORHIULÂIRE 

Contre  les  hémorragies  internes. 

(Pruszinski.) 

Prendre  par  cuillerées  à  soupe,  toutes  les  deux  heures,  la 
potion  : 

Chlorure  de  calcium  cristallisé  pur .  2  gr. 

Solution  d’adrénaline  à  1  p.  1 .000 .  3  » 

Eau  distillée .  200  » 

Contre  l’ascaridiose. 

(COMBY.) 

Semen-contra . .  4  gr. 

Mousse  de  Corse .  4  » 

■Faire  infuser  dans  : 

Lait .  125  gr. 

Ajouter  : 

Sirop  de  sucre .  28  » 

A  prendre  le  matin  à  jeun. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


S.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ, 


LA  VIE 


EAUX 


p  %mlTts 

f:  ;sj— 

1'  v  La.-4^fe  aux  eaux, 

I.  —  thermales  de  l'antiquité.  . 

C’esL,  pense-t-on,  un  des  traits  particuliers  à  notre  temps, 
que  cette  fièvre  de  villégiature  qui,  tous  les  ans,  quand 
approche  la  saison  estivale,  pousse  vers  les  stations  bal¬ 
néaires  les  citadins  fourbus,  venant  demander  aux  sources 
bienfaisantes  de  leur  restituer  jeunesse  et  vigueur. 

Aller  aux  eaux  formule  nouvelle,  mais  de  toute  antiquité  (1) 
mise  en  pratique,  à  s’en  rapporter  aux  textes  écrits,  aiix 
inscriptions  votives,  aux  médailles,  ou  à  la  simple  tradi¬ 
tion. 

Nous  avons  ailleurs  (2)  parlé  de  ces  monnaies  de  Thermœ 
ou  l'herma-,  aujourd’hui  Termini,  au  nord  de  la  Sicile,  sta¬ 
tion  fondée  après  la  destruction  d’Himère  (3)  par  les  Cartha¬ 
ginois,  représentant  d’un  côté,  la  tète  d’HercuIe,  de  l’autre, 
les  nymphes  qui,  pour  complaire  à  Minerve,  firent  jaillir  la 


(1)  C’est  dans  le  plus  ancien  des  livres,  le  Pentateuque,  dans  la  Vulgate 
du  moins,  que  se  trouvent  mentionnées,  pour  la  première  fois,  les  eaux 
thermales.  Il  y  est  dit  que  l’Idutnéen  Ana,  antérieur  de  beaucoup  à  l’âge 
de  Moïse,  rencontra  dans  le  désert  une  source- d'eaux  chaudes:  Isle  est 
Ana  qui  invenit  aquas  calidas  in  solitudine ,  cumpasceret  usinas  Sabeon 
patris  sui  (Genèse,  xxxvi,  24).  Josèphe  a  signalé,- d’autre  part,  les  sources 
d’Emmatts,  bourg  de  Galilée  célèbre  dans  l'Evangile,  et  celles  rie  Cal- 
lirhoe,  auxquelles  Ilérode-le-Grand  essaya  de  recourir  peu  de  temps  avant 
sa  mort.  (De  Bellojud.,  tv,  1,  3  ;  cf.  Pline,  Nat.  Hist.,\,  15  ,■  Loc,  xxix, 
13;  Antiquit.,  xvu,  6, 5,  cités  par  J.  G.  II.  Greppo,  Etudes  archéolo¬ 
giques  sur  les  eaux  thermales  ou  minérales  de  la  Gaule  à  l'époque  ro¬ 
maine.  Paris,  1816). 

(2)  Mœurs  in'imes  du  passé,  t.  II. 

(3)  Pindare  chantant  un  vainqueur  sicilien  a  célébré  les  eatix  thermales 
d’IIimère  (Olymp.,  xu,  v.  27). 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE  —  TOME  CLXI 


r.  —  10' 


354 


VABIÊTÉS 


source  destinée  à  réparer  les  forces  du  héros  que  la  déesse 
protégeait.  On  retrouve  en  maints  autres  lieux,  des  tradi¬ 
tions  analogues,  attribuant  à  Hercule  la  découverte  des 
eaux  thermales,  et  expliquant  pourquoi  ces  eaux  étaient 
appelées  bains  d,' Hercule  et  étaient  consacrées  à  ce  dieu. 

Ne  sait-on  pas,  du  reste,  que  de  nombreuses  sources  jail¬ 
lissaient  dans  le  voisinage  des  asclépeia,  ces  temples  d’Escu- 
lape,  premiers  berceaux  de  la  médecine,  qui  revivent  en 
nos  modernes  sanctuaires?  N’est-il  pas  question,  dans 
V Iliade,  de  la  source  chaude  du  Scamandre,  qui  mêle  ses 
eaux  fumantes  à  celles  d’une  autre  source  glacée  (1)? 

Mais  qu’en  pensait  la  médecine,  qu'en  disent  les  grands- 
prêtres  de  notre  art  ? 

Les  eaux  thermo-minérales  étaient  certainement  connues 
d’Hippocrate,  qui  les  mentionne,  mais  ne  semble  pas  les 
avoir  beaucoup  employées  (2)  ;  ses  successeurs  paraissent 
en  avoir  fait  plus  de  cas. 

Aristote  (3)  parle  des  eaux  de  Scolussa,  en  Thessalie  et  de 
celles  d’QElepsus,  dans  l'île  d’Eubée.  Ces  dernières,  fré¬ 
quentées  par  les  malades  au  moins  dès  le  troisième  siècle 
avant  Jésus-Christ,  devinrent,  par  la  suite,  une  station  re¬ 
cherchée,  tant  par  les  agréments  qu’on  y  trouvait  réunis, 
que  par  les  bénéfices  qu’en  retirait  la  santé  de  ceux  qui  y 
recouraient  4). 


(1)  Iliade ,  xxit,  v.  147.  Le  défilé  des  montagnes  thessaliennes, .  sur  le¬ 
quel  le  dévouement  des  héros  de  Sparte  répandit  tant  de  gloire,  les  Ther- 
mopyles,  ne  doivent-ils  pas  leur  nom  à  une  source  chaude  qui  coulait  en 
ce  lieu  ?  (Tite-live,  sxvi,  15). 

(2)  De  aere,  lotis  et  aquis,  éd.  de  Genève,  <«57,  i,  281. 

(3)  Prohlem.,  xxnr,  éd.  de  Paris,  Kilt),  ir,  791  :  de  mirabil.  ausculL,  i, 
1162. 

(4)  C'était  un  lieu  de  rendez-vous  pour  toute  la  Grèce,  mais  qui  reçut 
également  des  visiteurs  romains  :  Sylla,  notamment,  y  fit  un  séjour.  (Plu- 
rAnQUE,  Sylla,  ch.  xxvi,  S). 
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D’autres  eaux,  telles  que  eelles  de  Lébédos,  de  Téiou, 
sont  indiquées  par  Pausanias  (1) .  i 

Ces  stations  étaient  visitées  surtout  au  printemps  et  à 
l’automne.  Il  y  avait  une  certaine  fontaine  Canalhus,  auprès 
de  Nauplies,  qui  jouissait  d’une  propriété  fort  remarquable. 
Les  Argiennes  s’y  rendaient  en  foule  :  celte  eau  leur  refaisait 
une  virginité  1  Celte  fontaine  tenait  l’enviable  privilège  de 
ce  que  Junon  venait  s’y  baigner  chaque  année,  aux  mêmes 
fins. 

Hérodote  (2  parle  d’une  source  non  moins  curieuse,  qui 
existait  en  Ethiopie.  «  Ceux  qui  se  baignent  dans  celte  fon¬ 
taine,  écrit  le  célèbre  mythologue,  en  sortent  comme  parfu¬ 
més  d’une  odeur  de  violette  et  plus  luisants  que  s’ils  s’étaient 
frottés  d'huile.  L’eau  de  cette  source  est  si  légère,  que  rien 
ne  peut  y  surnager,  pas  même  le  bois,  ni  les  choses  encore 
moins  pesantes  que  le  bois  :  tout  ce  qu’on  y  jette  va  au  fond. 
Si  celte  eau  est  véritablement  telle  qu’on  ledit,  l’usage  con¬ 
tinuel  qu’en  font  les  Ethiopiens,  est  peut-être  la  cause  de 
leur  longévité  (cent-vingt  ans  et  plus).  » 

La  fontaine  de  Jouvence  n’avait  pas  des  qualités  autres  ; 
et  qui  sait  si  ce  n’est  pas  de  cette  source  légendaire  qu’Hé- 
rodote  nous  entretient  ? 


Une  documentation  plus  précise  nous  vient  en  aide,  pour 
l’étude  des  eaux  thermales  dans  l’ancienne  Rome. 

Si  les  Romains  n’accordaient  plus  aux  dieux  et  aux  déesses, 
aux  nymphes  et  aux  naïades,  le  respect  superstitieux  dont 
les  Grecs  les  avaient  entourés,  s’ils  ne  leur  reconnaissaient 


'1)  Description  de  ta  Grèce,  livre  II  :  Corinthe ,  ch.  xxxvm. 
(2)  Livre  III,  ch.  xxw. 
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pas  le  pouvoir  d’adoucir  les  maux  de  la  misérable  huma¬ 
nité,  ils  n'en  avaient  pas  moins  constaté  l’efficacité  de  cer¬ 
taines  sources,  où  ils  allaient  plonger  leurs  membres  endo¬ 
loris,  retremper  leurs  organismes  usés. 

C’est,  a-t-on  écrit  (1),  un  des  phénomènes  les  plus  hono¬ 
rables  pour  la  civilisation  romaine,  que  le  nombre  des  sta¬ 
tions  thermales  où  l’on  a  trouvé  la  trace  de  leur  passage  et 
de  leur  établissement.  Il  n’est  pas  de  meilleur  témoignage 
du  raffinement  de  la  vie  sociale  sous  les  empereurs...  Ce 
ne  sont  point  des  êtres  incultes  qui  auraient  mérité  d’avoir 
ces  maladies  confortables  auxquelles  les  aqw  calidæ ,  les 
nquæ  balneariæ  luxonmses  étaient  nécessaires.  De  tels  trai¬ 
tements  attestent  une  noble  et  brillante  usure.  Les  barbares, 
qui  étaient  des  hommes  simples,  étrangers  au  luxe  de  la 
table,  et  que  d’ailleurs  la  pratique  des  invasions  préservait 
des  inconvénients  de  la  vie  sédentaire,  ne  fréquentaient 
point  les  villes  d’eaux.  » 

A  Rome,  la  table  fut,  à  vrai  dire,  longtemps  d’une 
extrême  simplicité.  C’est  seulement  au  retour  des  expédi¬ 
tions  dans  l’Asie  Mineure,  que  la  Ville  Eternelle  a  connu 
l’art  culinaire  et  a  commencé  à  bien  payer  les  cuisiniers, 
jusqu’alors  traités  comme  les  plus  méprisés  des  esclaves. 
Encore  vers  l'an  100  avant  Jésus-Christ,  et  le  détail  est 
significatif,  on  ne  servait  jamais  aux  convives,  même  dans 
les  festins  les  plus  opulents,  du  vin  de  Grèce  plus  d’une  fois  : 
ce  qui,  vu  la  facilité  des  communications  entre  l'Italie  ei  la 
Grèce,  atteste  les  prétentions  plus  que  modestes  de  la  gas¬ 
tronomie  ù  celte  époque. 

La  période  du  plus  grand  luxe  de  table,  chez  les  Romains, 
commence  après  la  bataille  d’Actium  ;  encore  les  moralistes 


(1)  Francis  Chkyassu.  [L'Haitiène.  tniO-tîKl.)  . 
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auraient- ils  beaucoup  exagéré,  si  nous  en  croyons  les  his¬ 
toriens  informés  (1).  Il  n’est  pas  contestable,  cependant, 
que,  sous  la  Rome  impériale,  on  retrouve,  au  moins  chez  les 
favorisés  de  la  fortune,  «  le  goût  de  ces  voluptés  confor¬ 
tables  et  de  ces  excès  délicats  à  quoi  l’on  reconnaît  un 
peuple  civilisé  ». 

Quoi  de  surprenant,  par  voie  de  conséquence,  que  ces 
patriciens  amollis,  débilités  par  cette  vie  de  plaisirs  et  de 
bonne  chère,  aient  quêté  la  santé  partout  où  on  la  leur  lais¬ 
sai  espérer? 

Car  ce  n’élait  pas  uniquement  pour  échapper  à  l’ennui, 
ou  par  le  désir  de  repaître  leur  vue  de  paysages  gracieux  et 
variés,  qu’ils  quittaient  Rome  en  été  ou  au  commencement 
de  l’automne.  Sans  doute,  fuyaient-ils  la  chaleur  accablante 
et  la  malaria,  qui.  sévissait  endémiquement  dans  la  cité  des 
empereurs  ;  mais  d’autres,  et  le  plus  grand  nombre,  cher¬ 
chaient,  tout  à  la  fois,  à  se  distraire  et  à  se  refaire,  et,  dans 
ce  but,  se  pressaient  en  foule  vers  une  de  ces  stations 
thermales  que  la  mode  avait  consacrées. 

C’est  surtout  la  Campanie,  «  ce  paradis  en  quelque  sorte 
destiné  par  la  nature  à  défrayer  l’oisiveté  de  jouissances  » 
qui  était  le  lieu  de  rendez-vous  du  beau  monde. 

Raies,  la  plus  luxeuse  ville  d’eaux  du  monde  ancien,  atti¬ 
rait  les  oisifs  plus  encore  que  les  malades.  Là  s’élevaient  de 
magnifiques  habitations  et  de  somptueux  édifices’,  des  éta¬ 
blissements  grandioses,  dont  les  vestiges  attestent  la  magni¬ 
ficence.  Pendant  cinq  siècles,  Baies  resta  la  ville  de  plaisirs 
la  plus  renommée,  la  plus  fréquentée  du  monde  ancien. 
On  se  rendait  à  Baies  au  temps  de  Pétrarque  et  jusqu’au 
xvnc  siècle.  La  merveilleuse  beauté  du  site,  la  douce  sérénité 


•  (I)  V.  notamment  Fmedi-.knder.  Mœurs  romaines,  etc.,  t.  III. 
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de  l’air,  l’azur  immuable  du  ciel  et  de  la  mer,  tout  conspirait 
pour  faire  de  celte  ville  un  lieu  unique,  un  cadre  incompa¬ 
rable. 

La  mollesse  et  la  licence  de  la  vie  qu’on  menait  à  Baies 
étaient  proverbiales.  Sénèque  l’appelle  une  hôtellerie  de 
vices  ;  et,  selon  l’expression  d’Ovide,  plus  d’un  baigneur, 
au  lieu  d'en  revenir  guéri,  comme  il  l’avait  espéré,  «  en 
rapportait  une  blessure  au  cœur  ».  Les  thermes  fameux  de 
Baies  offraient  tout  ce  que  l’art.et  la  nature  pouvaient  réu¬ 
nir  pour  les  jouissances  matérielles  autant  que  pour*  la 
réfection  des  constitutions  délabrées. 

Hélas  !  depuis  trois  fois  cinq  jours,  s'écrie  le  délicieux  poète 
Tibulle,  je  suis  en  proie  à  la  douleur.  Plaise  aux  Dieux  qu'elle 
soit  vaine,  la  terreur  que  m’inspire  cette  (lèvre  bridante  qui  me 
consümel  Alors,  nymphes  et  naïades,  eaux  de  Haïes  limpides 
et  salutaires,  seront  célèbres... 

Les  poètes  chantent  à  l’envi  la  beauté  de  la  campagne 
qui  entoure  Baïes.  Il  n’en  est  pas,  dans  l’univers,  de  plus 
riante,  déclare  Horace  qui  ne  se  console  pas  que  son  méde¬ 
cin  lui  ait  interdit  l’usage  de  ces  eaux. 

Diles-moi,  Vala,  dit-il  dans  une  de  ses  épitres  (d),  quel  est 
l’hiver  de  Vélie,  le  climat  de  Salerne,  les  mœurs  des  habitants 
et  la  route  qui  y  conduit,  car  Antonius  Musa  prétend  que  les 
eaux  de  Baies  sont  pour  moi  sans  vertu,  et  il  m’a  complètement 
brouillé  avec  elles,  en  me  plongeant,  au  milieu  de  l’hiver,  dans 
une  eau  glacée.  Oui,  tout  le  bourg  gémit  de  me  voir  abandonner 
ce  bois  de  myrte,  ces  eaux  sulfureuses  si  puissantes,  dit-on, 
contre  les  attaques  de  la  goutte  (2)  ;  il  s’indigne  contre  tous  ces 


(1) 1,  tS.  Traduction  Charpentier  (collection  Panclcoucke). 

(2)  Sur  la  fréquence  de  la  goutte  à  Rome  v.  l'ouvrage  du  toujours  re¬ 
gretté  A.  Delpeuch.  Lu  g  oui  le  et  le  rhumatisme  (Paris,  1900),  modèle 
de  monographie  historico-médicalo. 
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malades  qui  osent  placer  leur  tôte  et  leur  estomac  sous  les 
eaux  jaillissantes  du  Clusium,  et  vont  chercher  Gabies  et  ses 
fraîches  campagnes.  .  i 

Le  monde  élégant  de  Rome  avait,  en  effet,  coutume  de  se 
rendre  à  Baies,  mais  bientôl  ce  séjour  enchanté  devint, 
comme  on  pouvait  s’y  attendre,  le  séjour  des  courtisanes  et 
des  prostituées  de  basse  condition.  Ovide  et  Properce  (1) 
essaient  vainement  de  détourner  leurs  maîtrpsses,  Corinne 
et  Cynlhie,  de  l’idée  d’aller  à  Baies,  où  ils  les  savent  expo¬ 
sées  à  des  tentations  dont  leur  fragile  vertu  ne  saurait  les 
garantir. 

Martial  (2)  parle,  à  maintes  reprises,  des  eaux  de  Baies, 
«  qui  lient  le  premier  rang  parmi  les  eaux  thermales  »,  et 
où,  «  nulle  part,  le  ciel  ne  brille  plus  pur  et  plus  serein.  La 
lumière  s’y  prolonge  plus  longtemps,  et  jamais  ailleurs  le 
jour  ne  quitte  plus  tard  l'horizon».  Plus  loin,  le  satirique 
exprime  son  enthousiasme  en  termes  dithyrambiques  : 
«  Quand  je  cdnsacr^rais  mille  voix  à  louer  Baies,  ce  rivage 
si  cher  à  Vénus,  Baies,  ce  don  de  la  nature  si  fière  d'un  si 
bel  ouvrage,  ce  n’en  serait  pas  encore  assez  pour  louer 
dignement  Baies.  » 

Sénèque  est  un  des  rares  écrivains  latins  qui  se  soient 
indignés  contre  la  corruption  des  mœurs  de  celte  ville,  le 
rendez-vous  de  tous  les  vices,  le  lieude  prédilection  delà 
débauche  (3).  C’est  pendant  qu’il  était  à  Baies,  qu’il  écrivait 
à  son  ami  Lucinius  l’épitre,  souvent  citée,  qui  est  bien  le 
tableau  le  plus  pittoresque,  te  plus  mouvementé,  de  la  vie 
balnéaire  de  celte  époque. 

Il  logeait  précisément  au-dessus  d’un  établissement  de 

(1)  Ovide,  les  Amours,  liv.  II.  —  Pbope-ree,  liv.  I.  élég,  XI,  ■; 

(2)  Liv.  VI,  ép.  XLII. 

(31  Lettre  Li. 
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bains  et  il  se  plaint  du  vacarme  qui  trouble  son  repos. 
Figurez-vous,  dit-il,  toutes  les  espèces  de  bruits  qui  peuvent 
importuner  les  oreilles. 

Ce  sont  des  athlètes  qui  s’exercent,  qui  balancent  leur  bras 
chargés  de  plomb,  qui  poussent  des  gémissements,  quand  ils 
succombent  à  la  fatigue,  ou  feignent  d’y  succomber;  des  siffle¬ 
ments  et  des  soupirs  profonds,  quand  ils  laissent  échapper  leur 
haleine  longtemps  retenue. 

Le  hasard  amène-t-il  «  un  de  ces  baigneurs  vulgaires,  qui 
se  borne  à  l'onction  la  plus  commune  »,  le  bruit  du  frotte¬ 
ment  s’entend,  comme  si  on  était  tout  proche;  et  «  le  son 
varie,  suivant  que  sa  main  frappe  ou  du  creux  ou  du  plat  ». 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  voici  un  joueur  de  paume,  qui 
commence  une  partie  en  règle;  des  ivrognes;  des  voleurs 
pris  sur  le  fait;  puis,  l’épileur  qui,  «pour  se  faire  mieux 
remarquer,  tiré  de  son  gosier  un  si Iflement  grêle  et  ne  cesse 
qu’il  n’ait  trouvé  des  aisselles  à  épiler...  » 

C’est  le  tour  des  laverniers,  pâtissiers,  charcutiers,  confi¬ 
seurs,  criant,  chacun  sur  une  modulation  particulière,  sa 
marchandise,  pour  attirer  le  chaland. 

Ajoutez  à  ce  tableau,  qui  donne  une  idée  de  l’affluence  et 
du  tumulte  de  Baies,  que  l’on  y  menait,  à  toujours  entendre 
Sénèque,  une  vie  si  luxurieuse,  que  c’était  le  lieu  favori  de 
tous  les  voluptueux. 

D’abord,  on  avait  été  retenu  par  la  pudeur  des  mœurs  antiques, 
et  l’on  n’aurait  pas  osé  y  aller,  sans  une  ordonnance  de  médecin 
qui  servît  de  prétexte. 

Pensez-vous,  dit  en  terminant  le  rigoriste  critique,  que 
jamais  Caton  se  fût  établi  à  Ulique,  «  pour  y  voir  des 
femmes  adultères  naviguer  sous  ses  yeux;  pour  admirer 
des  barques  de  Loule  espèce  et  de  toute  couleur,  sur  un  lac 


LA  "VIE  AUX  EAUX 


361 

parsemé  de  roses;  pour  entendre,  la  nuit,  des  concerts 
bruyants  et  des  chansons  lubriques?  » 

Caton  avait,  il  faut  bien  le  dire,  ses  raisons,  dés  raisons 
toutes  personnelles  pour  ne  pas  se  rendre  à  Baies  :  il  avait 
acheté  des  sourcés  naturelles  d’eau  chaude,  les  trouvant 
plus  productives  que  des  champs  cultivés;  du  moins,  Plu¬ 
tarque  nous  l'affirme,  dans  la  vie  de  ce  Romain  célèbre. 

Ce  que  vient  de  nous  conter  Sénèque  nous  est  confirmé 
par. Stràbon,  par  Josèphe  et  bien  d'autres;  tous  s’accordent 
à  dire  que  les  eaux  de  Baies  attiraient  un  immense  concours 
de  baigneurs,  et  qu’on  y  venait  chercher  moins  la  santé 
que  les  plaisirs  de  toute  espèce.  Nos  casinos  ne  donnent 
qu'une  bien  faible  idée  de  la  vie  balnéaire  des  anciens. 

Est-ce  à  dire  que  ceux-ci  ignoraient  les  vertus  théra¬ 
peutiques  des  eaux  thermo-minérales  dont  ils  faisaient 
usage?  Il  faudrait  tout  ignorer  de  la  vie  antique,  pour 
accréditer  cette  erreur.  En  réalité,  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  leur  avaient  enseigné  à  se  servir  de  telles  ou  telles 
eaux,  selon  les  différentes  maladies  qui  en  étaient  justi¬ 
ciables. 

Ils  les  employaient  tantôt  sous  forme  de  boissons,  tantôt 
sous  forme  de  bains  ou  de  douches.  Ils  avaient  appris  à  dis¬ 
tinguer  les  divers  caractères  des  eaux  thermales,  et  à  les 
diviser  en  espèces,  suivant  qu’elles  contenaient  du  soufre, 
de  l’alun,  du  nitre,  du  sel,  du  bitume,  de  la  chaux,  du 
cuivre  ou  du  fer. 

Ce  qui  avait  fait  la  vogue  de  Baies,  outre  le  séjour  enchan¬ 
teur  de  la  station,  c’était  l’excellence  de  ses  eaux. 

11  n'est  point  d'eau  médicinale,  au  dire  de  Pline  (1),  qui  pré¬ 
sente  plus  de  ressources  ;  puisqu’elle  est  ici  sulfureuse,  ici  alumi- 

(1)  llisl.  nat.,  livre  XXX. 
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neuse,  là  saline,  plus  loin  nitreuse  ou  bitumineuse,  ou  enfin 
mêlée  de  sel  ou  d’acide. 

On  trouvait  même,  à  Baies,  «  des  grottes  creusées  pour 
servir  d’étuves.  Une  vapeur  chaude,  produite  par  la  vio¬ 
lence  du  feu,  s’élève  des  entrailles  de  la  terre  qu’elle 
pénètre,  et  vient  se  répandre  dans  ces  lieux;  elle  est  d’une 
très  grande  utilité  pour  ceux  dont  elle  provoque  la 
sueur  »  (1). 

Certaines  de  ces  sources  sont  à  une  assez  haute  tempé¬ 
rature,  pour  «  chauffer  les  bains  et  faire  bouillir  l’eau  froide 
dans  les  baignoires...  On  y  fait  cuire  aussi  de  la  viande  ». 

Outre  Baies,  Pline  nous  fait  connaître  les  eaux  de 
Sinuesse,  en  Campanie,  qui  passaient  pour  faire  cesser  la 
stérilité  des  femmes,  et  guérir  la  démence  des  hommes  (2). 

Sur  le  territoire  de  Thespies,  une  fontaine  jouissait  éga¬ 
lement  de  propriétés  fécondantes;  la  source  de  Linus  fixait 
le  fœtus  et  s'opposait  aux  avortements. 

Il  y  avait  des  eaux  qui  changeaient  la  couleur  des  che¬ 
veux;  d’autres  qui  aidaient  à  la  mémoire;,  d’autres,  enfin, 
qui  la  faisaient  perdre. 

Le  crédule  naturaliste  nous  parle  encore  de  la  fontaine  de 
Cupidon,  à  Cyzique,  qui  guérit  les  amants  de  leur  passion  ; 
des  fontaines  pétrifiantes,  et  aussi  des  fontaines  intermit¬ 
tentes. 


(1)  Vitbuve,  De  l’architecture,  liv.  II,  6. 

(2)  Sinuessa,  aujourd’hui  Mondragone,  ville  Campanienne,  que  Martial 
appelle  Sinuessa  mollis,  est  moins  connue  pour  la  puissance  de  ses 
eaux  contre  la  stérilité  (MAltTtAL.  Epig.,  XI,  1  v,  H,  et  Pline,  Nat.  Iiist., 
XXXI,  2),  que  pour  des  événements  historiques  dont  cette  ville  a  été  le 
sanglant  théâtre  :  c’est,  en  effet,  à  Sinuesse,  qu’Aggripine  donna  le 
poison  h  Glaude,  qui  avait  voulu  user  de  ces  eaux  (Tacit.,  Annal.,  XII, 
.66)  èt,  suivant  le  même  historien,  c’est  encore  h  ces  eaux  que  Tigellim 
apprenant  que  le  cri  du  peuple  avait  obtenu  son  arrêt  de  mort,  se  la 
donna  lui-même  à  l’aide  d’un  rasoir. 
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Il  nous  intéresse  davantage,  quand  il  cite,  comme  bien¬ 
faisantes  pour  les  calculeux,  les  eaux  d’Enarie  et  de  StabieS.; 
pour  les  blessures,  celles  d’Albules  et  de  Gutilies  (1),  etc.  Il 
connaissait  aussi  les  vertus  des  boues  minérales. 

Puisque  nous  citons  Pline,  il  est  à  propos  de  rappeler 
une  phrase  du  naturaliste,  qui  a  donné  lieu  à  de  savantes 
gloses.  Pline  dit  des  eaux  minérales  :  Augent  numerum  deo- 
rum  nominibus  variis,  urbesque  condunt ,  sicut  Puteolos  in  Cam- 
pania,  staiyéllas  in  Liguria,  Sextias  in  Narbonensi  provincia. 

«  Elles  ont  augmenté  le  nombre  des  dieux  aux  noms 
variés  »,  qu’est-ce  à  dire,  sinon  qu’est  confirmé  par  là  le 
caractère  nettement  religieux  que  l’antiquité  attribuait  à 
ces  eaux  ?  Aristote  n’a-t-il  pas  écrit  (2)  qu’on  regardait 
comme  sacrées  toutes  les  sources  thermales?  Et  bien 
d’autres,  après  lui  (3).  Cette  consécration  est,  du  reste, 
attestée  par  de  nombreuses  inscriptions,  par  des  ex-voto  et 
des  autels  votifs,  dont  la  signification  est  des  plus  pré¬ 
cises.  Comme  l’a  fait  observer  l’abbé  Greppo,  «  à  une 
époque  où  le  droit  de  divinité  était  accordé  aussi  facile¬ 
ment,  au  moins,  que  celui  de  bourgeoisie,  la  superstition 
avait  singulièrement  multiplié  les  dieux  locaux,  dont  quel¬ 
ques-uns,  sous  divers  noms,  étaient  les  protecteurs  spé¬ 
ciaux  des  sources  chaudes.  On  en  connaît  plusieurs  dans 
les  Gaules,  par  des  inscriptions  découvertes  auprès  de  nos 


(1)  Cutiliæ,  près  de  Reate,  aujourd’hui  Rieti.  Strabon  (fier.  Geog ., 
V,  228,  p.  349)  dit  qu’on  les  prenaiten  bains  et  enhoisson.  Vitruve  (Ce  archi- 
tecf  ,VIII,  3)  les  range  parmiles  eaux  nitreuses.  Pline  (Nat.  Hist.,XXXI,2) 
leur  attribue  un  froid  aigu  et  mordant;  c’est  parla  qu’elles  hâtèrent  la 
mort  de  Yespasien,  qui  les  prit  innopportunément,  et  non  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  du  moins  l’assure  Suétone  (Vespas.,  24;  of.  Dion  Cassius, 
Hist.  rom.) 

(2)  Problem.  XXIII,  191. 

(3)  Notamment  Sénèque  (Epist.  XL);  Athénée  ( Deipn .,  XII,  312); 
Stbabon  (Rer.  geog.,  IX,  428,  éd.  Alrçeloveen,  p.  65a.) 
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eaux  thermales  ».  Ainsi  se  trouve  justifiée  l’assertion  de 
Pline  :  Angent  numerum  deorurn  nominibus  variis. 

Quant  aux  villes  qui  doivent  leur  création  k  la  présence 
d’eaux  thermo-minérales ,  à  celles  que  cite  Pline  pour¬ 
raient  s'en  ajouter  beaucoup  d’autres.  Nous  avons  parlé 
de  Baies,  Cutilies,  Sinuesse,  Albules(l),  etc.  Nous  aurions 
pu  ajouter  Pouzzoles,  Capoue,  qui  avait  à  sa  porte  les 
eaux  sortant  de  la  montagne  Tifata;  Auxur,  le  séjour 
favori  de  Domitien  (2);  Apone,  à  qui  Claudieu  a  consacré 
une  de  ses  plus  gracieuses  idylles  (3);  Apone,  devenue 
Abano,  située  près  de  Padoue,  et  que  le  roi  Théodoric,  qui 
en  avait  fait  son  séjour  favori,  se  plut  à  embellir  (4). 

Un  guerrier  de  Théodoric,  Vinsivad,  avait  été  autorisé  à 
se  rendre  aux  eaux  deBormio,  en  Lombardie,  aux  confluents 
de  l’Adda  et  de  l'Isolaccia,  pour  se  baigner  et  boire,  afin  de 
se  guérir  de  la  goutte  :  ce  fait  se  place  vers  l'an  535,  et  l’on 
peut  considérer  Vinsivad,  comme  le  premier  visiteur  ins¬ 
crit  sur  le  registre  des  bains  de  Bormio. 

Parlerons-nous  des  Ciceroniana ?  On  avait  ainsi  appelé 
les  sources  qu’on  vit  sourdre,  un  jour,  dans  une  villa, 
près  de  Pouzzoles,  habitée  par  le  grand  orateur.  Il  ne 
vivait  plus  alors  et  c’est  un  affranchi  de  l’illustre  Homain, 
qui  célébra  dans  une  pièce  de  dix  vers  ces  eaux  nouvelles, 
.qu’on  avait  reconnues  salutaires  pour  les  affections  des 
yeux  (S). 

(1)  Les  eaux  d’Albules,  à  présent  Bagni  <li  Tivoli ,  guérissaient  les 
blessures  (Martial,  Epig.,  I,  13,  v.  1;  Pline,  Hist.  nul.  et  Vitbuve,  (le 
aechit.,  loc.  cit.  Auguste,  atteint  d’une  affection  nerveuse,  les  avait  fré¬ 
quentées  (Suétone). 

(2)  Martial,  Epig..  Y,  1,  v.  6;  VI,  42,  v.  1. 

(3)  Claudiev,  Idylles,  VI  (J.  Rouïeh,  Eludes  médicales  sur  l'ancienne 
Home-,  Paris,  18B9,  p.  30-31.) 

(4)  Cassiodor,  Variât'.,  II.  39. 

(5)  Pline,  Nat.  Hist.,  XXXI,  2. 
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Les  bains  de  Cumes  ont  rendu  celle  ville  moins  fameuse 
que  la  Sibylle,  chantée  par  Virgile  (1);  ilseur*nt,  cepen¬ 
dant,  leur  temps  de  vogue;  n’est-ce  pas  à  Cumes  que  se 
rendit,  pour  y  mourir  d’un  mal  que  les  eaux  furent  impuis¬ 
santes  à  guérir,  un  consul  dont  l’histoire  a  conservé  le 
nom  (2)  ? 

L’antique  ville  étrusque  de  Cœre  (Cervetri)  eut  aussi  des 
thermes  réputés;  et  dans  ce  même  pays,  un  taureau,  disait 
la  légende,  avait  fait  découvrir  des  sources  chaudes  excel¬ 
lentes,  qui)  furent  appelées,  pour  ce  motif,  Aquæ  Tauri . 

Placerons-nous  dans  la  classe  des  eaux  minérales,  celles 
de  la  maison  de  campagne  d’Horace?  Pourquoi  non,  bien 
que  le  poète  en  ait,  à  peu  près  seul,  parlé?  Ne  leur  attri¬ 
bue-t-il  pas  des  propriétés  médicinales  (3),  sans  doute  parce 
qu’il  en  avait  éprouvé  lui-même  les  bienfaits? 

Bornons  là  cet  aperçu  historique;  nous  en  avons  assez  dit 
pour  démontrer  que,  s’il  y  eut,  dans  l’antique  Italie,  des 
thermes  où  se  rendaient  les  oisifs  et  les  débauchés  en  quête 
de  plaisirs,  il  en  fut  nombre  d’autres,  fréquentés  par  des 
malades,  surtout  soucieux  de  leur  santé,  et  qui  y  trouvèrent, 
pour  la  plupart,  un  soulagement  à  leur  maux. 


(A  suivre.) 


Dp  Cabanes. 


(1)  OEneid.,  VI. 

(2)  Cn  Cornélius  consul  (Tite-Live,  Hist.,  XLI,  16.) 

(3)  Epitres,  1, 16,  y.  12;  18,  y.  104. 
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Considérations  snr  le  traitement  collectif  de  quelques 
maladies  sociales, 
par  le  Dr  J.  Laumonier. 

(Suite  et  fin,.) 

B).  Les  bases  du  traitement.  —  On  ne  saurait  admettre 
sans  réserves  la  formule  connue  de  Brouardel  :  la  tuber¬ 
culose  est  la  plus  curable  des  maladies.  Curable,  certes, 
elle  l’est,  surtout  chez  les  a  bons  malades  »,  chez  ceux 
dont  le  terrain  organique  est,  d’avance,  défavorable  à  la 
culture  du  bacille;  mais  chez  les  autres,  que  de  surprises, 
que  de  mécomptes  elle  donne,  et  combien  en  voyons-nous, 
de  ces  «  mauvais  malades,  »  quelque  précocement  et  conti- 
nuement  qu'on  leur  prodigue  les  soins,  s’améliorer  progres¬ 
sivement  et  guérir?  C’est  qu’aussi  le  traitement  vise  un  but 
singulièrement  difficile  à  atteindre. 

En  étudiant  le  bacille  tuberculeux,  nous  avons  constaté  : 
1°  qu’il  est  très  résistant  aux  agents  de  destruction  (sauf 
chaleur  et  rayons  chimiques),  notamment  aux  antiseptiques, 
surtout  dans  les  lésions  oii  il  se  trouve  protégé  par  les  con¬ 
ditions  même  du  milieu;  2°  qu’il  ne  paraît  pas,  le  plus 
ordinairement,  produire  dans  l’organisme  de  réactions 
phagocytaires  bien  efficaces. 

1°  Cependant,  les  efforts  de  la  thérapeutique  se  sont  en 
premier  lieu  portés  contre  lui,  personnellement,  si  j’ose 
dire.  L’arsenic  sous  ses  différentes  formes,  la  créosote  et 
ses  dérivés,  le  tanin,  le  soufre,  le  pétrole,  les  inhalations 
d’air  chaud,  etc.,  ont  été  ainsi  employés  pour  empoisonner, 
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tuer  le  microbe  dans  les  organes  qu’il  envahit,  es  lésions 
qu’il  crée.  Tous  ces  moyens  finalement  ont  échoué,  parce, 
qu’on  ne  peut  pas,  thérapeutiquement,  les  utiliser  au  degré 
voulu  pour  nuire  au  bacille,  sans  nuire  simultanément  à  son 
hôte.  Les  quelques  améliorations  observées  dépendant  bien 
moins  de  l’atteinte  qui  lui  a  été  directement  portée  que 
d’une  modification  favorable  du  terrain.  Peut-être  faudra-, 
t-il  regarder  comme  un  peu  plus  efficace  la  paratoxine  de 
Lemoine  et  Gérard  (de  Lille),  le  sirop  hépatique  de  Tribou- 
let  et  la  pancréatinisation  de  Lœper  et  Esmonet,  s’ils  sont, 
capables  d’altérer  l'armature  ciro-graisseuse  du  bacille 
de  Koch.  Mais  la  substance  parasitotrope  spécifique,  qui 
le  tuera  sans  nuire  à  l’organisme  infecté,  reste  encore  à 
découvrir. 

2"  En  l’absence  de  toute  chimiothérapie  sûre,  on  a  pensé 
à  renforcer  la  phagocytose.  Que  l’on  adopte  la  théorie 
humorale  d’Ehrlich  ou  la  théorie  cellulaire  de  MetchnikofT, 
l’objectif  visé  est  toujours  la  bactériolyse.  En  augmentant, 
en  exaltant  les  sensibilisatrices  (anticorps,  opsonines),  on 
favorise  l’action  de  l’alexine,  qui  elle-même  dérive  du  leu¬ 
cocyte  (1)  phagolysé  ou  non,  et  on  tend  à  créer  l’immunité. 

A  cette  conception  répondent  les  sérums  de  Maragliano 
et  de  Marmorek,  les  tuberculines  de  Koch,  de  Denys,  de 
Béranek,  le  vaccin  (corps  communisants)  de  Spengler, 
celui  de  Behring  (bovovaccin),  la  méthode  .opsonique  de 
Wright,  etc.,  dont  les  résultats  sont  partiels,  inconstants, 
déconcertants.  Seul ,  le  sérum  de  Marmorek  a  obtenu 
quelques  succès  dans  les  tuberculoses  osseuses  et  les  états 
fébriles  (Mongour).  Mais  Wright  a  été  obligé  d’abandonner 

(1)  A.  Joüsset.  La  méthode  opsonique  de  Wright  (phagocytose)  (Soc. 
d’ Etudes  scientif.  sur  la  Tuberculose,  2  mai  1907).  —  Cf.  aussi  ;  Bubnet, 
.op.  cit„  p.  22a  et  suiv. 
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la  tuberculine  T.  R.  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  et 
Wolf-Eimer,  l’inventeur  de  l’ophtalmo-réaction,  estime  la 
tuberculinothérapie  dangereuse  parce  quelle  prive  l’orga¬ 
nisme  de  sa  réaction  anaphylactique; 

3°  Il  est  fort  possible  que  la  déficience  de  certains  organes 
influence  fâcheusement  la  défense  humorale  ou  phagocy¬ 
taire,  suivant  les  cas.  L’opothérapie  est  donc  entrée  en  scène. 
Qu’on  utilise  les  extraits  de  poumons,  de  glandes  surrénales, 
d’hypophyse,  de  foie  ou  la  moelle  osseuse,  elle  n’a  pourtant 
jamais  donné  que  des  résultats  précaires,  incertains,  môme 
quand  on  a  employé  les  extraits  d’hypophyse,  par  exemple, 
contre  l’hypotension  et  la  tachycardie,  que  l’on  attribue 
cependant  aux  lésions  de  celte  glande  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  (Thaon). 

De  telle  sorte  que,  sauf  le  cas  d’adjuvance,  réservé  à 
quelques  médicaments  inoffensifs  mais  qui  ont,  comme  le 
réconfort  des  soins  empressés  et  des  bonnes  paroles,  un 
rôle  psychique  important,  nous  en  sommes  effectivement 
réduits  à  ne  plus  nous  occuper  des  bacilles  inclus  dans  le 
malade,  et  s’il  faut  parfois  combattre  les  symptômes  qu’ils 
provoquent  (bien  que  nous  ne  comprenions  pas  toujours 
leur  valeur  diaphylactique),  l’effort  principal  doit  cependant 
porter  presque  uniquement  sur  une  reconstitution  du  ter¬ 
rain  organique  telle  que  le  bacille  n’y  puisse  que  de  plus  en 
plus  difficilement  prospérer. 

Et  c’est  maintenant  que  la  vieille  triade  thérapeutique, 
suralimentation,  aération,  repos,  retrouve  sa  valeur  pri¬ 
mordiale.  Rien  de  plus  légitime.  Le  bacille  tuberculeux 
est,  en  somme,  nn  saprophyte  qui  ne  trouve  que  dans  la 
déchéance  de  l’organisme  les  conditions  de  son  parasitisme 
et  de  sa  virulence.  Cependant,  réparer  cette  déchéance  ne 
suffît  pas  toujours;  il  faut  souvent  imposer  à  l’organisme 
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une  nouvelle  forme  de  fonctionnement,  celle  que  nous  trou¬ 
vons  chez  le  préarthritique  par  exemple.  Il  n’est  pas  facile 
de  changer  ainsi  le  métabolisme  des  tissus;  on  y  réussit 
quelquefois  cependant,  et  l’on  voit  alors,  comme  dans  cer¬ 
taines  observations  du  Dp  L.  Bernard,  mal  interprétées  par 
les  partisans  de  l'arthritisme-luberculose,  des  individus, 
guéris  de  leur  poussée  bacillaire,  faire  de  l’obésité  et  de  la 
goutte.  Pour  obtenir  une  telle  transformation,  le  mieuy 
n’est-il  pas  d’imposer  au  tuberculeux,  sous  une  forme 
thérapeutique,  c’est-à-dire  réglée,  le  régime  que  l’on  défen¬ 
drait  à  un  autre  parce  qu’il  rend  arthritique?  Et  c’est  ce  que 
l’on  a  fait,  d’une  manière  d'abord  empirique,  et  ce  que  l’on 
continue  de  faire,  parce  qu'on  n’a  pas  encore  trouvé  mieux. 
Qu’on  ne  cherche  là  aucun  paradoxe  :  je  me  contenle  de 
faire  un  rapprochement  qui  s’impose  et  voilà  tout. 

Néanmoins  cette  tenlative  pour  transformer  le  métabo¬ 
lisme  n’a  chance  de  réussir  que  si  elle  est  très  précoce,  et 
c’est  pourquoi  le  diagnostic  de  la  tuberculose  à  la  période 
Intente  ou  initiale  de  son  évolution  a  une  si  grande  impor¬ 
tance.  Quand  l’infection  est  installée  depuis  longtemps  et 
que  les  lésions  sont  actives,  les  chances  diminuent  beau¬ 
coup;  elles  disparaissent  complètement  quand  la  tubercu¬ 
lose  revêt  la  forme  rapide,  septicémique,  granuliqué. 

Bien  entendu  ni  le  diagnostic  précoce,  point  de  départ 
obligé  d’une  thérapeutique  efficace,  ni  la  cure  elle-même, 
ne  dispensent  des  mesures  de  prévention  applicables;  au 
contraire,  elles  s’imposent  d’autant  plus  que  nous  négli¬ 
geons  le  bacille  intraorganique,  et  consistent  alors  essen¬ 
tiellement  à  stériliser  d’une  manière  complète  tout  ce  que  le 
malade  contagionnant  aura  pu  souiller.  Cette  stérilisation, 
nous  l’avons  vu,  n’est  guère  réalisable,  au  moins  dans  la 
ppajQfjté  çles  cas,  à  domicile;  elle  n’est  yyaiipent  possible, 
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faisable,  que  dans  les  établissements  spéciaux  où  l’on  dis¬ 
pose  du  matériel,  du  personnel  et  des  ressources  néces- 
sairës.  Rarement,  il  est  permis  de  compter  assez  sur  l’intel¬ 
ligence  et  la  discipline  du  malade  et  de  son  entourage  pour 
ne  pas  avoir  à  craindre  une  extension  de  la  contagion  par 
défaut  de  précautions.  Même  alors  pourtant,  la  cure  libre 
présente  plus  de  risques  que  la  cure  fermée,  en  dehors  de 
la  question  de  contamination,  par  le  fait  des  variations  inat¬ 
tendues  de  l’état  morbide,  qui  impliquent  une  modification 
correspondante  dans  le  traitement  dont  un  médecin  tou¬ 
jours  présent  doit  seul  décider,  sous  peine  d’accidents  et  de 
désastres. 

Ges  points  établis,  je  n’ai  plus  qu’à  mentionner  briève¬ 
ment  les  indications  principales  de  la  cure,  en  passant  sous 
silence,  pour  ne  pas  allonger  cet  exposé,  le  traitement  des 
associations  et  complications  de  la  tuberculose,  dont  on 
trouvera  le  détail  dans  tous  les  traités  de  phlisiologie. 

«)  Le  tuberculeux  a  besoin  d’une  ration  supérieure,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  à  la  normale,  mais  seulement  dans 
les  limites  où  cette  ration  peut  être  réellement  utilisée  par 
le  tube  digestif.  En  effet,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de 
couvrir  les  dépenses,  mais  aussi  d’augmenter  la  masse 
vivante  et  de  créer  des  réserves,  c’est-à-dire  de  faire  ici, 
thérapeutiquement,  ce  que  le  préarthritique  fait  naturel¬ 
lement.  Ce  dernier,  malheureusement,  a  toujours  tendance 
à  dépasser  son  pouvoir  d'utilisation  nutritive,  et  c’est 
pourquoi  il  devient  un  dyspeptique,  un  arthritique,  un 
déminéralisé,  un  tuberculisable.  Par  conséquent,  pas  de 
suralimentation  vaine,  et  se  laisser  guider  par  l’état  des 
fonctions  élaboralrices,  dont  l’amélioration  d’abord,  le  bon 
entretien  ensuite  doivent  être  une  des  principales  préoc- 
1  cupations  du  médecin.  Tous  les  aliments  sont  permis; 
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éviter  cependant  les  gros  abus  de  viandes,  de  gélatine, 
de  jaunes  d’œufs,  même  de  graisses,  mais  recommander 
les  aliments  minéralisateurs ,  riches  en  phosphore,  en 
chaux,  en  fer,  en  silice,  comme  les  céréales.  Autoriser  le 
vin,  proscrire  l’alcool  pur,  le  thé  et  le  café(l). 

b)  La  stabulation  favorise  l’engraissement  des  animaux, 
surtout  s’ils  sont  bien  nourris.  Est-ce  à  cela  que  doit  viser 
le  repos  du  tuberculeux?  Evidemment  non.  La  consomption 
ne  détruit  pas  que  les  réserves  adipeuses,  elle  détruit  aussi 
les  tissus  vivants.  C’est  à  celle  destruction  des  albuminoïdes 
cellulaires  que  l’on  cherche  à  s’opposer  en  réduisant  au 
minimum  les  dépenses  physiologiques.  L’arthritique  lui 
aussi  aime  àrester  tranquille;  et  cette  sédentarité  contribue 
à  aggraver  sa  diathèse.  Mais  il  ne  faut  rien  exagérer.  La 
fièvre,  la  perte  des  forces,  l’amaigrissement  rapide, 
l’essoufflement,  la  tendance  aux  hémoptysies,  une  dépres¬ 
sion  nerveuse  trop  marquée,  commandent  l’alitement  ou. 
du  moins,  le  repos  allongé.  En  dehors  de  ces  états  critiques, 
les  mouvements  de  gymnastique  musculaire,  abdominale, 
même  respiratoire,  et  certains  exercices  physiques,  comme 
la  marche,  sont  très  utiles,  parce  qu’ils  favorisent,  non 
seulement  l’assimilation  fonctionnelle,  mais  aussi  l’amplia- 
tion  thoracique  et  l’hématose,  à  la  condition  expresse  que 
les  limites  de  la  fatigue  ne  soient  pas  dépassées.  Par  un 
entraînement  lent  et  bien  conduit,  ces  limites  reculent 
progressivement  jusqu’au  point  où  le  malade  peut,  sans 
inconvénient,  revenir  à  ses  occupations  habituelles.  Mais  il 
n’y  a  pas  que  le  repos  musculaire  ;  il  y  a  aussi  le  repos 
génital  et  le  repos  moral.  Les  tuberculeux  sont-ils  des 
«  embrasés  d  ?  Les  uns  disent  oui,  les  autres  non:  je  crois 

(1)  Pour  les  détails  de  la  diététique  du  tuberculeux,  Cf.  mon  Hÿgfiène  Se 
■  ïaKmeiittitm,  4*  édition,  p.  318  «mal*.  {Alcan,  éditeur).  _  l 
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que  tout  dépend  des  circonstances.  En  tout  cas,  lesrapporls 
sexuels  étant  émotionnants,  fatigants,  dépressifs,  il  con¬ 
vient  de  les  leur  interdire,  quand  ce  ne  serait  que  pour 
éviter  les  grossesses,  souvent  dangereuses  ou  qu’il  faut 
interrompre.  Le  repos  moral  n’est  pas  moins  indispensable  ; 
les  préoccupations,  les  chagrins  font  maigrir,  épuisent, 
détraquent  toutes  les  fonctions.  11  est  bien  ditlicile  d'y 
porter  remède.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure.  . 

c )  La  cure  d’air,  a-l-on  dit,  peut  se  faire  partout.  Sans 
doute,  mais  avec  des  ehances  très  différentes  d’en  tirer 
bénéfice.  L’aéTation  dans  l’air  pollué  des  villes  ne  saurait 
donner  les  mêmes  résultats  que  dans  l’atmosphère  pure  èt 
largement  ensoleillée  de  la  mer  ou  des  montagnes.  Malheu¬ 
reusement,  les  expériences  contradictoires,  faites  sur  des 
cobayes,  par  MM.  Lannelongue,  Achard  et  Gaillard,  ont 
laissé  croire  à  certains  médecins  que  la  qualité  de  l’air 
inspiré  n'a  qu’une  valeur  accessoire  et  l’on  a  vu  de  pauvres 
malades  s’imaginer  qu’ils  faisaient  une  cured’air  parce  qu'ils 
entr  ouvraient  une  lucarne  sur  le  méphitismed'une  courette 
ignoble.  11  y  a  Ièl  une  interprétation  absolument  erronée  de 
la  signification  de  la  cure  d’air  sur  laquelle  je  me  borne  à 
appeler  l'attention.  Le  réensemencement  perpétuel  par  la 
contagion  du  milieu  respiratoire  constitue-t-il,  oui  eu  non, 
un  danger?  Puisque  la  réponse  n’est  point  douteuse,  on  ne 
peut  attendre,  de  la  cure  urbaine,  les  mêmes  avantages  que 
de  la  cure  forestière,  marine  ou  orique.  Naturellement,  les 
diverses  côtes,  les  différentes  zones  d’altitude  ont  leurs  indi¬ 
cations  particulières,  suivant  que  les  malades  sont  des 
torpides  ou  des  éivthiques,  mais  l’essentiel,  en  réalité,  est 
la  continuité  de  l’aération,  diurne  et  nocturne,  àla  condition 
de  prendre  toutes  les  précautions  requises  pour  que  le 
tuberculeux  ne  Soit  pas  exposé  aux  refroidissements,  c’estrà- 
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dire  aux  variations  brusques  de  température,  aux  vents, 
aux  brouillards,  à  la  pluie.  Chez  les  érétliiques,  il  faut 
craindre  en  outre  les  orages  et  l'ensoleillement  direct,  bien 
que  Monteuuis  (1)  affirme  que,  correctement  manié,  il  soit 
favorable. à  tous  les  tuberculeux. 

d )  En  dehors  des  trois  indications  essentielles  que  je  viens 
d’indiquer,  il  faut  placer  le  traitement  médicamenteux, 
souvent  indispensable  parce  qu’il  aune  influence  psychique 
fort  utile.  L’amélioration  qui  suit  ordinairement  tout 
changement  de  médication  est  due,  bien  moins  à  l’action 
pharmacodynamique  du  médicament  qu’à  son  action  pro¬ 
prement  morale,  puisque  le  Dr  A.  Mathieu  a  obtenu,  chez 
des  tuberculeux  hospitalisés,  par  la  simple  injection  de  1  cc. 
de  sérum  physiologique,  décoré  pour  la  circonstance  du 
nom  d’antiphymose,  des  améliorations  surprenantes  (2). 
C’est  pourquoi  le  D'  Rénon  (3)  demande  très  judicieuse¬ 
ment  que  les  médicaments  utilisés  soient  peu  offensifs, 
prescrits  à  doses  faibles  et  alternativement,  comme  :  arsenic 
(arséniate  de  soute,  liqueur  de  Fowler,  cacodylate),  chaux 
(phosphate  tribasique,  carbonate,  glycérophosphate,  chlo¬ 
rure  de  calcium),  sirop  iodo-tannnique  ou  tannigène,  pro- 
toxalate  de  fer,  hémoplase,  sirop  hépatique  de  Triboulet, 
paraloxine,  extrait  de  moelle  osseuse  ou  d’hypophyse...  etc. 
Quant  à  la  médication  symptomatique,  contre  la  fièvre,  la 
toux,  les  sueurs,  la  diarrhée,  elle  doit  être  aussi  particu¬ 
lièrement  prudente,  car  il  appartient  surtout  à  la  cure  géné¬ 
rale,  agissant  sur  la  cause,  de  les  amender, 
a)  La  variation  des  médications  n’est  pas  le  seul  élément 


(Il  La  cure  solaire  de  la  tuberculose.  Paris,  1911. 

(2)  Société  de  thérapeutique,  13  juin  1906. 

(3)  Traitemen  t  pratique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  p.  112,  130  et 
fuiv. 
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psychique  delacure.il  y  a  aussi  l’action  des  paroles  d’encou¬ 
ragement,  de  l’éloignement  des  tracas,  de  la  confiance  que 
le  médecin  a  su  inspirer.  En  général,  le  tuberculeux  est 
optimiste,  pareeque  égoïste,  il  tient  avant  tout  à  sa  vie  (1). 
C’est  là  le  sentiment  dont  il  faut  jouer  pour  obtenir  cette 
discipline  dans  le  traitement,  les  soins,  les  précautions 
(éducation  delà  toux,  par  exemple),  sans  laquelle  les  résul¬ 
tats  profitables  aux  malades  sont  rares,  tandis  que  ceux 
défavorables  à  l’entourage  se  montrent  au  contraire  trop 
fréquents.  Certes,  le  procédé  est  délicat;  il  demande,  de  la 
part  du  praticien,  beaucoup  de  tact,  de  patience,  d’autorité 
et  de  savoir,  et  aussi  de  foi  dans  l’efficacité  des  moyens 
qu’il  prescrit,  parce  que  la  foi  suscite  cette  suggestion 
d’espoir  qui  accomplit  parfois  des  miracles. 

C)  La  cure  fermée  :  Sanatoriums  et  hôpitaux  de  tuberculeux.  — 
Il  y  a  une  dizaine  d’années,  dans  tous  les  pays  où  la  lutte 
contre  la  tuberculose  devenait  une  nécessité  sociale,  le 
sanatorium  apparut  comme  le  moyen  le  plus  efficace  et  le 
plus  sûr.  Cette  formule,  dont  la  légitimité  parait  ressortir 
du  long  exposé  qui  précède,  fut  immédiatement  çt 
méthodiquement  appliquée  à  l’étranger,  en  Allemagne  et 
au  Danemarck  surtout.  En  France,  on  discuta,  on  critiqua, 
on  lit  des  projets  :  c’est  notre  habituelle  manière  d’agir. 
Voulant  trop  bien  faire,  onnefit  pasgrand  chose. Constituée 
par  une  collection  d’échantillons,  notre  flotte  de  guerre 
fut  jadis  considérée,  par  les  hommes  compétents-,  comme 
impropre  au  combat  par  suite  de  son  défaut  d’homogénéité. 
Notre  organisation  antituberculeuse  mérite  d’être  jugée 
aussi  sévèrement  parce  qu’elle  manque,  elle  aussi,  de  coordi- 
nation;  elle  se  résume  en  unè  série  nombreuse  de  tentatives 

...  (i)  Cf.  Lexdlle,  Psychologie  du  phtisique  (Archiv.  de  médecine.  1900) 
ot  Rêceifl,  Ti'aitmm  ère.,  p.  4i  et  âiïv.  .  , 
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dont  quelques-unes  sont  fort  intéressantes,  maisqui  isolées, 
réduites  (quelques  sanatoriums,  quelques  salles  dans  les 
■  hôpitaux,  quelques  dispensaires,  etc,  le  tout  dû  principa¬ 
lement  à  l’initiative  privée,  c’est-à-dire  ayant  un  objectif  et 
un  fonctionnement  différents),  ne  pouvaient  nécessairement 
avoir  ni  une  grande  portée  ni  des  résultats  concluants. 

C’est  précisément  sur  cette  insuffisance,  inévitable  dans 
de  telles  conditions,  des  résultats  que  l’on  a  tablé  pour 
critiquer  l’importance  des  bénéfices  obtenus  ailleurs  et 
dénier  toute  valeur  certaine  à  la  cure  fermée,  spéciale- 
mentaux  sanatoriums. 

«  La  création  de  sanatoriums  pour  tubérculeux  pauvres, 
dit  M.  Rénon  (1),  est  attaquée  à  son  tour,  et,  cela,  au  nom 
des  dépenses  formidables  que  coûterait  leur  installation,  et 
du  peu  de  résultats  qu’ils  pourraient  donner.  On  a  fait 
remarquer  qu’à  Angicourt,  le  lit  revenait  à  6.000  francs  et 
que,  en  comptant  au  moins  300.000  tuberculeux  à  hospita¬ 
liser  en  France,  la  dépense  totale  reviendrait  à  1  milliard 
800  millions,  avec  un  budget  annuel  d’au  moins  328  millions. 
Or,  beaucoup  croient  qu’on  ne  trouvera  jamais  le  quart, 
même  pas  le  dixième  de  ces  sommes  fantastiques,  et  beau¬ 
coup  pensent  qu’il  serait  fâcheux  qu’on  les  trouvât,  car 
ceux  qui  les  auraient  donnés,  —  Etat,  départements  ou 
particuliers,  —  regretteraient  un  jour,  en  présence  de 
maigres  résultats,  d’avoir  ouvert  pour  si  peu  leur  bourse, 
dont  ils  auraient  pu  faire,  même  au  point  de  vue  de  la  tuber¬ 
culose,  un  emploi  singulièrement  plus  utile...  ».  De  leur 
côté,  MM.  Courtois-Suffit  et  Laubry,  dans  leur  rapport  au 
congrès  de  1905,  n’hésitent  pas  à  déclarer  :  «  Leur  rôle 
prophylactique  (des  sanatoriums)  est  illusoire,  et  leur  rôle 


(1)  Archiv.  ge'n.  de  médecine,  août  1902. 
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thérapeutique  et  utilitaire,  apprécié,  sinon  par  la  guérison, 
du  moins  par  le  retour  à  la  capacité  de  travail,  est  fort 
douteux,  subordonné  à  l'évolution  naturelle  de  la  maladie 
et  à  la  profession  de  l’individu.  Ils  juslifienl  donc  leur 
existence  par  leur  coté  humanitaire,  mais  la  charilé,  dont 
ils  sont  une  des  formes  ingénieuses,  ne  saurait  constituer 
la  solution  unique  au  problème  de  la  tuberculose,  » 

En  somme  que  reproche-t-on  au  sanatorium  ?  l°de  coûter 
fort  cher;  2°  de  n’être  qu’un  instrument  d’éducalion  et  de 
cure  systématique. 

1°  Assurément,  la  construction  et  l’organisation  immé¬ 
diates  de  tous  les  sanatoriums  (et  hôpitaux)  nécessaires  à 
300.000  tuberculeux,  coûteraient  des  sommes  énormes, 
introuvables.  Cependant,  pour  réunir  au  moins  une  partie 
des  fonds  indispensables,  divers  projets  ont  été  émis,  notam¬ 
ment  celui  de  MM.  Lotulle  et  Roux,  qui  propose  la  création 
de  caisses  d’assurances  mutuelles  privées  contre  la  maladie, 
et  celui  de  M.  Guiyesse,  qui  demande  la  création  de  caisses 
régionales  de  retraite,  d'invalidité  et  d’assurance  au  décès, 
obligatoires,  liées  aux  retraites  ouvrières  et  faites  par  l'Etat. 
Ces  projets,  comme  tant  d’autres,  ont  été  abandonnés,  car 
ils  semblent,  d’ailleurs,  d’une  mise  en  pratique  difficile. 
Mais,  en  réalité,  qui  oblige  à  cet  effort  immédiat  et  simul¬ 
tané?  En  Allemagne,  d’après  Schmieden  et  Bœlhke  (1),  les 
sanatoriums  pouvaient  seulement  hospitaliser  en  1902 
3.000  malades  de  la  classe  ouvrière  à  la  fois,  pendant  trois 
mois,  soit  20.000  par  an.  En  1906  (2),  le  nombre  des  sana¬ 
toriums  était  de  130,  contenant  au  total  13.000  lits  et  pou¬ 
vant  hospitaliser,  chaque  année  environ  45  000  malades. 

(1)  La  lutte  antituberculeuse  en  Allemagne  (Congrès  de  1905). 

(2)  D'après  Ver  stand  der  Tyherkulose-liekiimpfuvr)  im  Frilhjave- 
in.  Thèse  d'Abram.  Paris,  1910, 
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Cette  organisation  relativement  considérable,  renforcée,  il 
est  vrai,  par  la  propagande  la  plus  active  des  mesures  pour 
la  protection  hygiénique  du  travail,  la  surveillance  du  lait, 
l’inspection  des  logements  ouvriers;  par  des  œuvres  de 
secours  aux  familles  et  d’ assistance  contre  l’invalidité  ;  des 
bureaux  de  renseignements,  des  stations  de  cure  d’air,  des 
écoles  forestières,  des  colonies  agricoles,  etc.,  a  diminué,  en 
quatorze  ans,  de  près  de  la  moitié,  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse. 

Quelles  ont  été,  pour  un  paréil  résultat,  les  sommes 
dépensées?  Je  n'ai  pas  pu  l’établir  exactement,  faute  de 
documents  explicites;  il  résulte  cependant,  du  rapport 
ci-dessus  cité,  que  le  prix  de  la  journée  individuelle  d’hos¬ 
pitalisation  sanatoriale,  ne  dépasse  jamais  3  M,  chiffre  déjà 
sensiblement  inférieur  à  celui  de  la  journée  à  Angicourl 
(5  francs  au  moins).  Mais  une  remarque  s’impose  en  outre. 
Tous  ceux  qui  ont  visité  les  sanatoriums  populaires  alle¬ 
mands  ont  dû  être  frappés,  comme  moi,  de  la  simplicité  de 
la  construction,  qui  n’exclut  ni  le  bon  aménagement  ni  la 
propreté  rigoureuse  des  locaux,  et  de  la  réduction  des  for¬ 
malités  administratives,  de  la  paperasserie.  Chez  nous,  au 
contraire,  il  semble  qu’on  ne  puisse  avoir  un  sanatorium 
sans  belle  façade,  sans  cet  aspect  monumental,  symétrique, 
grandiose,  qui  nuit  parfois  beaucoup  à  la  bonne  distribu¬ 
tion  intérieure,  augmente  singulièrement  les  frais  d’établis¬ 
sement  et  n'a  jamais  servi  à  autre  chose  qu'à  la  fortune  des 
architectes  et  des  entrepreneurs.  Ne  croit-on  pas  que,  en  se 
contentant  de  bâtisses  modestes,  mais  parfaitement  aména¬ 
gées  en  vue  de  Ieurdestination,  on  pouvait  élever,  avec  le 
prix  d’un  de  nos  sanatoriums-palais  actuels,  plusieurs 
vastes  constructions  analogues,  capables  de  rendre  de  plus 
grands  services?  Ne  croit-on  pqs  que,  en  diminuant  seule-» 
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ment  un  peu  les  gaspillages  auxquels  nous  souscrivons 
avec  une  si  ridicule  indifférence,  comme  les  sabotages,  par 
exemple,  nous  trouverions  des  ressources  suffisantes  pour 
aménager  quelques-uns  des  locaux  que  l’expulsion  des  con¬ 
grégations  et  la  malhonnêteté  des  liquidateurs  ont  laissés 
sans  emploi?  N’y  a-t-il  pas  enfin  un  moyen  plus  écono¬ 
mique  encore  de  réaliser  de  telles  organisations?  Certes  si, 
et  le  Dr  H.  Barbier  l’indique  avec  sa  précision  et  sa  compé¬ 
tence  habituelles  :  «  Il  n’y  a  pas,  dit-il  (1),  un  seul  hôpital 
de  petite  ville  ou  de  canton,  avec  ses  salles  le  plus  souvent 
vides,  avec  ses  médecins  dévoués,  avec  sa  situation  clima¬ 
tique  privilégiée,  qui  ne  puisse  réaliser  de  suite  et  sans 
frais,  un  sanatorium.  » 

2°  11  ne  faut  pas  demander  au  sanatorium  plus  qu’il  ne 
peut  donner  et  personne,  ni  en  Allemagne,  ni  ailleurs,  n’a 
prétendu  en  faire  un  moyen  de  lutte  exclusif.  Ses  adver¬ 
saires  lui  reprochent  de  n'être  qu’un  instrument  de  cure 
systématique  et  d’éducation  pour  le  tuberculeux.  S’il  en  est 
ainsi,  n’est-ce  pas  déjà  beaucoup? 

Et  d’abord  quel  est,  au  juste,  le  rendement  «  sanitaire  » 
du  sanatorium  ?  D’après  les  statistiques  apportées  au  Congrès 
de  1903,  en  Allemagne,  43  p.  100,  en  Danemark,  49  p.  100 
des  malades  soignés  dans  les  sanatoriums  populaires,  con¬ 
servent  encore,  cinq  ans  après  la  sortie,  leur  capacité  de 
travail  et  ne  sont  pas  revenus  se  soumettre  à  une  nouvelle 
cure.  On  a  prétendu  que  ces  chiffres  étaient  exagérés  : 
encore  faut-il  qu’on  en  fournisse  la  preuve.  Le  fait  est  que, 
en  France,  les  résultats  paraissent  moins  favorables;  avec 
nos  habitudes  mentales  parfois  singulières,  nous  en  avons 
déduit  qu’il  devait  en  être  de  même  à  l’étranger.  11  ne  me 


(l)  Cf.  op.  cit.,  p.  469. 
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semble  pas  juste  cependant  de  conclure  d’établissements 
isolés,  dont  les  méthodes  sont  encore  hésitantes  èt  changent 
et  qui  sont  démühis  presque  complètement  d’œuvres  post- 
sanatoriales,  à  la  forte  organisation  allemande  ou  danoise, 
prolongée  comme  on  sait,  par  l’assistance  pécuniaire  et  les 
cures  d’air.  Que  donnent  Angicourl,  Bligny,  Hauteville,  etc.? 
Voilà  ce  que  leurs  médecins  doivent  dire  clairement,  et  il 
n'est  pas  possible  que  les  résultats  soient  décourageants, 
car,  s’ils  étaient  tels,  ces  savants  et  dévoués  confrères  s’em¬ 
presseraient  de  résilier  des  fonctions  devenues  inutiles  et 
d’autant  plus  pénibles  qu’ils  s’y  sentiraient  impuissants.  En 
tout  cas,  le  Dr  II.  Barbier,  à  Hérold,  et  le  Dr  Brunon  à 
Rouen,  qui  ont  organisé  des  espèces  de  sanatoriums  hospi¬ 
taliers,  se  déclarent  absolument  satisfaits  des  succès  qu’ils 
obtiennent. 

Un,  point  cependant  sur  lequel  tout  le  monde  paraît 
d’accord  est  la  vertu  éducative  du  sanatorium.  Le  malade 
qui  en  sort  a  été  discipliné,  instruit  de  la  nécessité  de  cer¬ 
taines  précautions,  plié  à  certaines  habitudes;  et  il  les 
garde.  N’est-ce  rien  que  cela,  et  peut-on  comparer  les  effets 
intermittents  des  meilleurs  conseils  reçus  en  cure  libre,  à  la 
forte  empreinte  dérivant  d’un  long  séjour  continu  dans  un 
sanatorium,  où  chacun  doit  obéir  à  la  règle.  On  a  parlé,  à 
ce  propos,  de  caporalisme.  Laissons  le  mot,  voyons  le  fait, 
et  le  fait  c’est  que  l’individu,  même  contagionnant  encore, 
qui  sort  du  sanatorium,  cesse  d’être  en  danger  pour  son 
entourage,  par  suite  des  habitudes  contractées.  N’était-ce 
pas  Schultzen,  qui  déclarait,  au  Congrès  de  Berlin,  en  1899, 
ne  pouvoir  apporter  un  seul  exemple  certain  dé  l’infection 
d’une  famille  par  un  malade  de  sanatorium  ? 

Quant  aux  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  la  con¬ 
centration  de  tuberculeux  dans  un  établissement  fermé, 
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nous  en  dirons  quelques  mots  en  parlant  de  l'hôpital.  La 
contamination  des  alentours,  signalée,  parait-il,  à  Leysin, 
est  absolument  exceptionnelle  et  ne  semble  provenir  que 
d'une  surveillance  trop  relâchée  pour  qu'on  la  tolère  ailleurs. 

Nous  sommes  en  définitive  amenés  à  conclure,  avec  le 
Dr  H.  Barbier,  que,  pour  l’ouvrier  et  le  petit  employé  tuber¬ 
culeux,  qui  ne  savent  pas  ou  n'ont  pas  les  moyens  de  se  soi¬ 
gner  correctement,  ne  comprennent  pas  la  valeur  des  exi¬ 
gences  delà  cure, sont  mal  conseillés  et  se  croient  guéris  quand 
ils  ne  sont  qu’améliorés,  «  le  sanatorium  bon  marché  ou  gra¬ 
tuit,  ou  mutualiste  est  une  nécessité  absolue».  Et  le  même 
savant  auteur  ajoute  :  «  Le  sanatorium  est  le  seul  instrument 
de  cure  efficace;  c’est  là  seulement  que  le  malade  trouve  le 
repos,  la  cure  d'air,  l’alimentation,  les  soins  indispensables 
que  nécessite  absolument  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Il  y  prend  également  des  habitudes  hygié¬ 
niques  et  des  leçons  de  prophylaxie.  Le  fait  est  signalé 
dans  tous  les  pays  où  la  cure  sanatoriale  est  organisée,  et 
les  allemands  insistent,  à  juste  titre,  sur  la  répercussion 
heureuse  qu’a  eue  cette  éducation  sanatoriale  sur  la  conta¬ 
gion  familiale,  quand  le  malade  est  rentré  chez  lui  »  (1). 

Au  reste,  malgré  les  critiques  parfois  acerbes  dont  ils  ont 
été  l’objet,  les  sanatoriums  sont  nombreux  en  France  et  ils 
y  rendent  les  plus  appréciables  services.  Mais  beaucoup  et 
presque  les  plus  importants,  Berck,  Saint-Pol-sur-Mer,  Ros- 
coff,  Pen-Bron,  Arcachon,  Hendaye,  Banyuls,  Giens, 
Hyères,  etc.,  sont  surtout  destinés  aux  enfants  tuberculi¬ 
sables.  anémiques,  lymphatiques,  scrofuleux  et  à  ceux  qui 
sont  atteints  de  tuberculose  osseuse  ou  cutanée.  Dans 
ceux,  privés,  où  le  temps  de  séjour  est  fixé  par  les  seules 


(1)  Cf.  Op.  cit.,  p.  471.  • 
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nécessités  de  la  cure,  on  obtient  un  pourcentage  consi¬ 
dérable  de  guérisons,  95  pour  les  lymphatiques,  90  pour 
les  engorgements  ganglionnaires,  *70  pour  les  scrofulides, 
60  pour  les  tuberculoses  osseuses,  à  Pen-Bron,  par 
exemple.  Et  ces  chiffres  impressionnants  ont  détourné 
l'attention  des  établissements  pour  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  où,  naturellement,  les  résultats  sont  moins  brillants. 
Je  ne  puis  ici  fournir  de  renseignements  sur  l'organisation 
et  le  fonctionnement  de  ces  établissements.  Un  gros  volume 
n’y  suffirait  pas,  mais  on  trouvera  dans  les  différents  rap¬ 
ports  aux  congrès  de  Biarritz,  de  Nice,  d'Arcachon,  de 
Cannes  (1907)  tous  les  détails  nécessaires  (1)  ;  même  je  dois 
me  contenter  de  condenser  en  quelques  chiffres  les  éléments 
que  les  divers  sanatoriums  apportent  dans  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse. 

D’après  M.  Dhourdin  (2)  les  sanatoriums  marins  repré¬ 
sentent  environ  5.000  lits  (450  sur  la  merduNord,  1.800 
sur  la  Manche,  1.400  sur  l’Atlantique,  1.300  sur  la  Méditer¬ 
ranée),  pouvant  hospitaliser  de  6.000  à  7.000  malades,  pen¬ 
dant  une  moyenne  de  262  jours. 

Les  sanatoriums  pour  enfants  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  (Ormesson,  Villepinte,  etc.,  San-Salvadour,  Arge- 
lès,  Alice-Faguiez  à  Hyères,  etc.),  représentent  environ 
800  lits. 

Les  sanatoriums  pour  adultes  tuberculeux,  gratuits  (Angi- 
court,.  Blignv,  Forges,  Lay-Saint-Christophe  à  Nancy, 
Feuillas-Pessac,  Cimiez-Nice,  Hauteville-Mangini ,  Ile-de- 
Ré,  etc.),  donnent  environ  1.000  lits,  et  ceux  payants  (Haute- 
ville,  Cambo,  Avon,  Gorbio,  La  Mothe-Beuvron,  La  Tisnère- 


(1)  En  ce  qui  concerne  les  ■•annloriums  marins  pour  enfants ,  voir  no¬ 
tamment  le  rapport  du  Dr  II.  Barbier,  au  Congrès  d’Arcachon,  1905. 

(2)  Cité  par  H.  Barbier,  Idem. 
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Pau,  Theoule-Cannes,  Eaux-Bonnes,  Le  Canigou,  Durtol, 
Dienne,  etc.),  environ  500  lits. 

Soit  donc,  au  total,  2.300  lits  pour  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  ou,  en  d’autres  termes,  1  lit  pour  17.500  habitants, 
effort  .déjà  notable,  mais  insuffisant,  même  si  chaque  lit 
n’est  occupé  que  trois  mois,  comme  en  Allemagne,  où  la 
proportion  est  de  1  lit  pour  4.500  habitants  (elle  est  de  1  lit 
pour  1.000  en  Danemark).  Il  semble  que,  pour  obtenir  des 
effets  certains,  le  nombre  des  lits  doive  être  au  moins  doublé 
d’abord,  puis  progressivement  triplé,  ce  qui  ne  serait  ni 
très  difficile,  ni  très  coûteux,  si  l’on  voulait  bien  coordonner 
les  efforts  d’une  manière  systématique  et  utiliser  les 
moyens  préconisés  ci-dessus  (transformation  des  hôpitaux 
de  canton,  etc.). 

Pour  la  pré  tuberculose  et  la  tuberculose  fermée  des  en¬ 
fants,  le  nombre  des  lits  est  bien  plus  avantageux  et  com¬ 
mence  déjà  à  faire  sentir  son  action  bienfaisante.  Mais  il  ne 
faut  pas  s’en  tenir  là  et  il  semble  bien  que  chacun  le  com¬ 
prenne.  Les  45.000  francs  qu’Armaingaud  demandait  à 
chaque  département  (avec  la  participation  de  l'Etat  pour 
l’organisation  des  sanatoriums  marins  nécessaires)  ne  sont 
pas  un  chiffre  que  l’on  ne  puisse  atteindre  facilement  à 
l’aide  de  quelques  économies  de  gaspillage,  d’autant  que 
ces  sanatoriums  constituent  un  moyen  de  prévention  très 
efficace  et  très  économique,  parce  que  traiter  l’enfant,  c’est 
presque  toujours  le  guérir,  et  le  guérir  c’est  réaliser  un 
bénéfice  sur  les  budgets  futurs  :  «  5  francs  dépensés  pour 
soigner  à  temps  un  jeune  scrofuleux,  dit  à  son  tour  H.  Bar¬ 
bier  dans  son  rapport  au  Congrès  d’Arcachon  (1905),  écono¬ 
misent  100  francs  d’assistance  ultérieure  et  permettent  de 
conserver  au  pays  une  unité  de  combat  ou  d’activité  ». 

A  côté  du  sanatorium,  prend  .placé  l’hôpital  pour  tuhièr- 
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culeux,  mais  sa  destination  est  différente,  car  il  convient 
de  1a.  réserver  surtout  aux  tuberculeux  gravement  atteints 
de  telle  sorte  qu’il  ne  fasse  pas  double  emploi  avec  les 
autres  établissements  de  cure  fermée. 

Nous  avons  vu  que  l’hospitalisation  du  tuberculeux  con¬ 
tagionnant  est  considérée,  par  les  auteurs  anglais  en  par¬ 
ticulier,  comme  le  moyen  le  plus  sûr  d’enrayer  les  ravages 
de  la  bacillose.  Cette  manière  de  voir  est  parfaitement  sou¬ 
tenable  ;  tous  les  arguments  qui  militent  en  faveur  des 
sanatoriums  trouvent  ici  aussi  leur  emploi,  et  avec  bien 
plus  de  force  encore,  au  point  de  vue  de  la  cure  tout  au 
moins.  En  revanche,  cette  organisation  prête  à  de  nom¬ 
breuses  critiques,  dont  il  serait  puéril  de  dissimuler  le  bien 
fondé. 

Scientifiquement,  on  peut  reprocher  à  l’hôpital  de  con¬ 
centrer  les  tuberculeux  dans  un  espace  relativement  étroit 
où  ils  sont  exposés  non  seulement  à  se  réinfecter  avec  des 
bacilles  de  Koch  venus  des  voisins,  mais  encore  à  s’infecter 
avec  toutes  les  autres  bactéries  pathogènes  que  comporte  le 
milieu  hospitalier.  La  tuberculose,  en  effet,  est  anaphylac¬ 
tisante,  et  crée,  comme  l’a  montré  le  professeur  Landouzy, 
des  conditions  particulièrement  favorables  à  toute  nouvelle 
infection.  L’hospitalisé,  qui  d’ailleurs  arrive  dans  un  état 
généralement  très  grave,  est  donc  une  espèce  de  condamné 
à  mort  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  qui  le  sait  du 
reste,  et  qui,  même  s’il  a  la  chance  d’échapper  à  ce  sort 
funeste  et  de  recouvrer  un  jour  sa  liberté,  est  ensuite  suivi 
partout  dans  la  vie  par  ce  stigmate  indélébile. 

De  telles  difficultés  ne  sont  pas  insolubles  et  leur  solution 
est  trouvée  depuis  longtemps.  11  suffit,  quand  il  s’agit  de 
contagionnants,  de  créer  des  hôpitaux  spéciaux  d’abord, 
puis  d’isoler  chaque  malade  dans  un  boxe  comme  cela  se 
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fait  à  l’hôpital  Pasteur.  On  évite  ainsi  tous  les  dangers  de 
réinfection  et  de  contamination  nouvelle  ;  on  évite  aux. mal¬ 
heureux  hospitalisés  le  spectacle  des  agonies  et  le  contact 
de  la  mort;  on  peut  même  pallier,  dans  une  certaine 
mesure,  à  la  tristesse,  parfois  si  grande,  de  l’isolement 
complet,  par  l'abondance  de  la  lumière  et  des  verdures  et 
les  petites  distractions  compatibles  avec  l’étal  (illustrés, 
journaux,  etc.).  Le  sort  moral  de  ces  pauvres  gens  n’en  est 
pas  moins  à  plaindre,  évidemment.  Mais  qu’y  pouvons-nous? 
Il  serait  antisocial,  sous  le  prétexte  charitable  d’illusionner 
un  peu  plus  longtempe  ces  malades,  d’exposer  leurs  voi¬ 
sins  de  salle  au  danger  mortel  de  la  contagion. 

On  a  si  bien  compris,  en  France,  toutes  ces  nécessités 
que,  dès  4904,  le  ministre  de  l’Intérieur  prescrivait  aux  pré¬ 
fets  de  faire  isoler  les  tuberculeux  dans  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux.  Cette  mesure  ne  reçut  aucune  application,  faute  de 
fonds  et  d’entente.  Mais,  en  1906,  sur  les  conclusions  d’un 
rapport  de  M.  Léon  Bourgeois,  adopté  par  la  Commission 
permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose  et  le  Co¬ 
mité  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  une  somme 
de  1.445.000  francs  fut  volée  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris  pour  l’organisation  d’un  dispensaire  et  d’un  quartier 
de  tuberculeux  à  l’hôpital  Laënnec.  D’après  le  rapport  pré¬ 
cité,  le  plan  de  défense  parisienne  contre  la  tuberculose 
devait  être  le  suivant  :  1°  Une  consultation  externe  et  un 
dispensaire  attaché  à  chaque  quartier  ou  hôpital  de  tuber¬ 
culeux,  pour  le  dépistage,  le  diagnostic  précoce,  et,  le  cas 
échéant,  le  traitement  en  cure  libre  ;  2°  le  quartier  ou  l’hô¬ 
pital  urbain,  dans  lequel  prendraient  place  les  tuberculeux 
examinés  au  dispensaire  et  assez  atteints  pour  réclamer  un 
hospitalisation  immédiate;  3°  entin  un  quartier  ou  hôpital 
suburbain  qu  rural,  vqrs  lequel  seraient  çlirigés  les  malades 
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que  la  commission  d’examen  estimerait  avoir  besoin  de 
l’hospitalisation  à  la  campagne. 

En  conséquence  de  cet  admirable  schéma  de  lutte  anti¬ 
bacillaire,  on  devait  créer  :  1"  à  Laënnec  un  quartier  de 
250  lits,  avec  affectation  de  500  lits  à  l'hôpital  de  Brévannes, 
comme  service  correspondant  hors  Paris  ;  2°  à  Tenon,  un 
quartier  de  400  lits,  avec  correspondance  à  Angicourt  ;  et 
enfin  3°  1.700  lits  à  Saint-Antoine,  avec  correspondance  à 
Ivry  ou  à  Vaucresson,  où  l’on  se  proposait  de  construire  un 
vaste  hôpital-sanatorium  sur  les  fonds  de  l’emprunt  hospi¬ 
talier  de  45  millions  (1). 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ces  projets  rencontrèrent 
des  difficultés  de  tous  genres  et  qu’aucun  ne  fut  complète¬ 
ment  mené  à  bien.  Tout  d’abord.,  a  les  médecins  ont  été  peu 
sympathiques  à  la  création  de  services  où  ils  n’auraient  à 
soigner  que  des  tuberculeux  »  (2),  parce  qu’ils  craignaient 
non  sans  raison,  de  voir  les  quartiers  ainsi  spécialisés  se 
transformer  en  véritables  tuberculoseries  (H.  Barbier),  anti¬ 
chambres  de  la  mort,  du  moment  qu’on  n’isolait  pas  chaque 
malade  (et  le  projet  n’en  parlait  pas  explicitement)  dans  un 
boxe  particulier.  Ils  estimaient  en  outre  que  le  malheureux, 
sorti  guéri  ou  amélioré  ou  supposé  tel,  de  ce  quartier  ou  de 
cet  hôpital  spécial,  serait  exposé  à  ne  plus  pouvoir  gagner 
sa  vie. 

Ces  derniers  sentiments  sont  fort  louables,  mais  il  ne 
faut  point  se  laisser  abuser  par  eux  quand  on  se  trouve  en 
présence  de  réalités  a.ussi  pressantes.  Le  professeur  De- 
bove,  que  je  citais  tout  à  l’heure,  a  très  nettement  posé  le 
problème.  «  Laissons  les  mots,  dit-il.  Vous  êtes  le  médecin 


(1)  D'après  Rénon,  op.  cil.,  p.  446-448. 

(2)  Deuove  :  La  Canlaijion  de  la  tuberculose  ( Journal  <les  Pralieie 
2ü  février  1911). 
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d’un  patron  ;  il  emploie  dans  son  atelier  un  certain  nombre 
d’ouvriers  ;  il  vous  demandera  s’il  n’y  a  aucun  inconvénient 
à  introduire  parmi  eux  un  phtisique  ;  que  lui  répondrez- 
vous?  Le  bien  d’un  seul  vous  autorisera- t-il  à  négliger  le 
danger  d’un  grand  nombre?  La  question  se  posera  d’une 
façon  identique  si  l’un  de  vos  clients  vous  demande  à  quel 
péril  il  pourrait  exposer  sa  famille  en  prenant  un  domes¬ 
tique  tuberculeux.  »  Et,  en  effet,  voilà  le  redoutable  dilemme  : 
ou  favoriser  le  malade  au  détriment  des  personnes  saines, 
ou  protéger  les  personnes  saines  au  détriment  du  malade. 
Le  choix  s’impose,  et  dussent  mes  paroles  paraître  bien 
barbares,  j'ai  le  devoir  impérieux  de  proclamer  que  c’est  la 
collectivité  indemne  qu'il  faut  sauvegarder.  Cela  n’empêche 
nullement  de  prodiguer  au  tuberculeux  tous  les  soins  qu’il 
réclame,  aussi  bien  à  l’hôpital  que  hors  de  l’hôpital,  et  de 
multiplier,  en  sa  faveur,  les  œuvres  d’assistance  et  de  pla¬ 
cement  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  lui  et 
pour  son  entourage  ;  mais  ne  sacrifions  pas  à  l’avantage 
incertain  et  passager  d’un  seul,  l’intérêt  supérieur  et  du¬ 
rable  des  autres.  «  Soyons  charitables  et  bons,  dit  le 
Dr  Maurice  de  Fleury  (1),  venons  en  aide  aux  malheureux, 
mais  si  nous  voulons  demeurer  un  peuple  vivant  et  qui 
Compte,  n’oublions  pas  que  la  sauvegarde  de  l’homme  sain 
doit  nécessairement  dominer,  notre  conception  de  la  bien¬ 
faisance.  C’est  une  faute  irréparable  que  d’appauvrir,  que 
d’affaiblir  par  amour  de  l’égalité  les  vaillants  et  les  éner¬ 
giques,  car  ce  sont  eux  seuls  qui  produisent,  pour  eux  et 
pour  autrui.  » 

Hélas  !  notre  sensibilité  est  irréductible  et  fait  de  beau¬ 
coup  d’entre  nous  de  véritables  aphroniques,  comme  dit 


(1)  Quelques  conseils  pour  oie 
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Bérillon,  incapables  de  prévoir  la  portée  des  décisions  qu’ils 
prennent  et  des  actes  qu’ils  accomplissent.  Aussi  nous  in¬ 
quiétons-nous,  à  présent,  de  la  crainte  que  le  tuberculeux 
provoque  dans  son  entourage  immédiat,  familial  et  profes¬ 
sionnel,  et  cherchons-nous  imprudemment  à  l’endormir  en 
déclarant  que  la  tuberculose  s’attrape  par  le  lait  et  que,  à 
moins  de  «  boire  dans  le  môme  verre  »,  une  personne  saine 
ne  risque  pas  beaucoup  à  coucher  avec  un  bacillaire.  Et  ce¬ 
pendant,  nous,  médecin,  nous  avons  enseigné  le  danger  de 
la  contagion  et  l’incertitude  du  traitement;  la  semence  de 
nos  paroles  a  germé.  Bien  loin  de  l’affaiblir,  cette  peur,  que 
l’âme  simpliste  du  populaire  a  recueillie  de  nos  leçons, 
comme  le  moyen  de  protection  le  plus  efficace  et  le  moins 
gênant,  nous  devrions  l’encourager,  l’entretenir,  l’orienter, 
puisque  la  crainte  d’une  maladie  est  la  base  première  de  sa 
prophylaxie. 

Cette  défaillance  de  la  logique,  suite  nécessaire  de  notre 
sentimentalité  excessive,  a  empêché  en  France  toute  orga¬ 
nisation  un  peu  sérieuse  des  hôpitaux  pour  tuberculeux. 
Presque  rien  n’a  été  fait.  On  a  seulement  organisé  un  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  Boucicaut,  à  Paris,  des  galeries  de  cure  dans 
les  hôpitanx  de  Tours  et  du  Havre,  un  sanatorium  hospita¬ 
lier  à  l’hôpital  Hérold  (Paris)  et  un  autre  à  l’hôpital  de 
Rouen.  En  dehors  de  cela,  les  bacillaires  continuent 
d’encombrer  les  services  et  de  contagionner  leurs  voisins 
ou  d’être  contagionnés  par  eux,  donnant  ainsi  un  pourcen¬ 
tage  bien  faible  d’améliorations  et  de  guérisons,  alors 
qu’une  décision  ferme  et  à  longue  portée  eût  permis  d’obte¬ 
nir  des  résultats  bien  meilleurs,  en  aménageant  peu  à  peu 
des  quartiers  ou  des  pavillons  séparés,  à  boxe  individuel, 
où  le  tuberculeux  se  fût  trouvé  dans  les  meilleurs  conditions 
pour  profiter  de  la  science  et  du  dévouement  des  médecins. 


THÉRAPEÜPIQDE  SOCIALE 


Malheureusement,  nous  sommes  des  velléitaires .  Nous 
voyons  parfaitement  le  but  à  atteindre,  nous  dressons,  avec 
une  sagacité  merveilleuse,  le  programme  des  opérations 
qui  peuvent  nous  y  conduire,  mais  toujours  quelque  intérêt 
particulier  ou  quelque  objection  sentimentale  vient  se 
mettre  en  travers,  et  nous  restons  incertains,  timorés, 
vaincus.  Décidons-nous,  à  la  fin.  La  tuberculose  est-elle  un 
danger  social?  Youlons-nous,  devons-nous  la  combattre? 
Si  oui,  n’hésitons  plus  à  recourir  en  grand,  par  l’économie 
de  quelques  gaspillages,  aux  procédés  les  plus  efficaces  non 
seulement  de  protection,  désencombrement,  logements 
salubres,  grande  lumière,  anti-alcoolisme,  etc.,  mais  aussi 
de  cure,  sanatoriums  et  hôpitaux  spéciaux,  qui  se  super¬ 
posent  sans  se  confondre  et  qui  éduquent,  disciplinent, 
améliorent,  guérissent  les  victimes  du  fléau  dont  beaucoup 
le  sont  par  la  faute  de  nos  tergiversations  et  de  nos  erreurs, 
mais  sans  jamais  négliger  pourtant  les  moyens  plus  écono¬ 
miques,  moins  offensants  pour  nos  sentiments  et  quand 
même  si  utiles  dont  dispose  la  cure  libre,  qui  me  reste  à 
examiner. 

D).  La  cure  libre.  ■ —  La  cure  libre  n’a  pas  besoin  d'être 
définie;  elle  s’oppose,  dans  l’esprit  de  beaucoup,  à  la  cure 
fermée,  par  son  fonctionnement  et  son  but;  en  réalité,  ce 
sont  deux  éléments  d’une  même  armature. 

Les  gens  aisés  pratiquent  la  cure  libre  sans  inconvé¬ 
nients.  Ils  s’installent  à  la  campagne  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  sous  la  surveillance  constante  d'un  médecin,  entou¬ 
rés  des  soins  de  gardes  expérimentés  ou  d’une  famille 
exacte  et  disciplinée  ;  ils  peuvent  encore,  avec  la  même  faci¬ 
lité,  gagner  les  stations  spéciales  ou  les  établissements  de 
cure.  Aucun  risque  sérieux  de  contagion  ou  de  traitement 
mal  compris  et  insuffisant  ne  leur  impose  la  cure  fermée. 
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Il  n’en  est  pas  de  même,  nous  l’avons  vu,  pour  les  prolé¬ 
taires  tuberculeux.  Mais,  quelque  nécessité  qu’il  y  ait  à  leur 
admission  dans  les  sanatoriums  populaires  ou  les  hôpitaux, 
la  place  manque  et  de  beaucoup.  Il  faut  donc  qu’une  orga¬ 
nisation  connexe  les  trouve,  les  protège  et  les  soigne, 
tout  en  les  laissant  dans  la  circulation  :  c’est  la  cure 
libre. 

Les  organes  essentiels  sont  les  dispensaires.  Beaucoup 
existent  déjà  et  rendent  de  grands  services,  sans  coûter  fort 
cher.  Mais  il  convient  d’en  distinguer  plusieurs  types. 

Le  premier  a  été  créé  à  Paris  en  1900  par  le  Dr  Léon  Bon¬ 
net.  Il  représente,  non  un  asile  de  contagieux,  mais  plutôt 
une  école  d’hygiène.  Son  but  en  effet  était  de  faire  l’éduca¬ 
tion  anti-tuberculeuse  individuelle  et  de  donner  l’assistance 
spéciale  contre  la  tuberculose  aux  ouvriers  nécessiteux, 
menacés  ou  atteints  de  cette  maladie  à  la  période  curable. 
Sur  ce  modèle,  l'œuvre  générale  des  dispensaires  anti-tubercu¬ 
leux  avait  fondé  à  Paris  8  nouveaux  dispensaires,  dont 
quelques-uns,  malgré  leur  fonctionnement  très  simple  et 
leur  budget  réduit  (4.000  francs  en  moyenne  par  an),  ont 
cependant  paru  améliorer  la  situation  tuberculeuse  de  cer¬ 
tains  quartiers  populeux  (Clignancourt).  La  plupart  de  ces 
établissements,  mal  soutenus  ou  violemment  critiqués, 
n’existent  plus  aujourd’hui. 

Le  second  type  est  celui  du  dispensaire  Emile  Roux,  créé 
à  Lille  en  1901  par  le  I)''  Calmetle,  qui  s’occupe  surtout  de 
diagnostic  précoce  et  de  prévention,  d’où  le  nom  de  Préven¬ 
torium  que  lui  a  donné  son  fondateur.  Il  se  propose  de 
rechercher,  dans  la  population  ouvrière  et  nécessiteuse, 
d’attirer,  de  retenir,  suivant  l’expression  de  M.  Galmette,  les 
personnes  atteintes  ou  suspectes  de  tuberculose,  de  leur 
donner  des  soins  périodiques,  des  médicaments,  des  con- 
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seils  pour  eux  et  leur  entourage,  au  besoin  des  bons  de 
viande  et  des  secours  alimentaires,  des  vêtements,  des 
désinfectants,  des  crachoirs  de  poche,  de  les  faire  dépister 
ou  visiter  par  des  personnes  charitables,  des  enquêteurs 
spéciaux ,  plus  particulièrement  d’anciens  ouvriers,  qui 
surveillent  le  logement,  la  propreté,  les  précautions  prises, 
renouvellent  les  encouragements  et  les  bons  conseils,  et 
enfin  de  s’entremettre,  le  cas  échéant,  pour  obtenir  de  la 
bienfaisance  privée  et  publique,  un  logement  plus  sain,  le 
blanchissage  gratuit  du  linge,  des  secours  pécuniaires  plus 
importants  en  vue  de  prolonger  le  traitement  et  de  rendre 
le  malade  à  son  travail,  etc.  Les  dispensaires  du  D1'  Bou- 
reiller  à  Paris  et  de  M.  Maivoz,  à  Liège,  fonctionnent  à 
peu  près  suivant  les  mêmes  principes.  Le  budget  annuel 
moyen  est  de  30.000  francs.  Instruments  d’éducation  anti¬ 
tuberculeuse  et  de  préservation  sociale,  ils  ont  donné  des 
résultats  encourageants  et  diminué,  à  Lille  notamment,  la 
mortalité  tuberculeuse,  quoique  dans  des  proportions  assez 
minimes. 

Le  dernier  type  enfin  a  été  organisé  en  1903,  sous  le  nom 
(l'Office  anti-tuberculeux,  par  MM.  J.  Siegfried  et  Albert  Robin 
à  l'Hôpital  Beaujon.  Son  but  est  le  suivant  : 

a  1°  Envisager  dans  leur  ensemble  tous  les  éléments  de 
la  lutte  anti-tuberculeuse,  c’est-à-dire  :  a)  l'éducation  du 
malade  et  de  son  entourage  :  b)  la  préservation  des  indivi¬ 
dus  non  atteints  :  c)  la  cure  des  tuberculeux  confirmés  :  rf) 
l’assistance  au  tuberculeux  et  à  sa  famille  ; 

«  2°  Utiliser  tous  les  organes  de  préservation,  de  cure  et 
d’assistance  déjà  existants,  afin  de  réduire  au  minimum  les 
frais  de  premier  établissement; 

«  3“  Instituer  avec  ces  organes  un  système  d’échanges 
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réciproques  tel  qu’on  puisse  leur  rendre  à  peu  près  ce  qu’ils 
donnent  »  (1). 

Cet  organisme  perfectionné,  pour  assurer  son  fonctionne¬ 
ment  met  en  œuvre  :  un  comité  de  patronage  qui  fournit 
les  fonds  indispensables,  le  concours  de  l’Assistance 
publique,  qui  a  donné  l’usage  gratuit  des  locaux  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  d’un  personnel  médical,  qui  examine  et  classe 
les  malades  et  prescrit  le  traitement,  et  enfin  de  dames 
assistantes,  qui  enquêtent  sur  l’état  social  du  malade  et  les 
moyens  de  l’améliorer  et  d’assister  le  tuberculeux  et  sa 
famille. 

Entrons  cependant  dans  quelques-uns  des  détails  de 
fonctionnement  qui  donnent  à  Y Office  son  caractère  parti¬ 
culier.  Sont  d’abord  éliminés,  par  l’examen  direct  et 
l’enquête,  les  non  suspects  de  tuberculose  et  les  tuberculeux 
non  indigents.  Les  malades  admis  sont  ensuite  classés  en  : 
rapatriables  dans  leur  pays  d’origine  ou  en  mesure  d’être 
soignés  à  la  campagne  ;  ressortissant  de  la  cure  sanatoriale 
(à  Angicourt  ou  Bligny,  etc.)  ;  hospitalisables  ;  incurables 
non  hospitalisables  ;  et  préluberculeux  ou  tuberculeux  sus¬ 
ceptibles  d’être  soignés  à  Y  Office  même.  En  ce  qui  concerne 
spécialement  les  enfants  qui  viennent  maintenant  très  nom¬ 
breux  à  la  consultation,  Mme  Gérard-Mangin  et  le  Dr  Bué  se 
sont  appliqués  à  la  création  de  colonies  de  vacances,  d’une 
durée  de  six  semaines  à  deux  mois.  L 'Office  en  outre,  par 
ses  relations  avec  diverses  œuvres  (Office  central  de  Bien¬ 
faisance,  Société  de  charité  maternelle,  Caisse  des  orphe¬ 
lins,  Abri,  etc.)  et  par  l’organisation  d’un  service  de  l’habil¬ 
lement  (Boule  de  neige  limitée),  s’occupe  de  procurer  à  cer- 

(1)  Albert  Robin.  Un  essai  d'organisation  économique  de  là  lutte 
contre  ta  tuberculose,  l’office  antituberculeux  Jacques  Siegfried  et 
Albert  Robin  (Bull.  gin.  de  Thérap.  2«  sem.  1908,  p.  19S). 
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tains  de  ses  clients  des  secours  de  loyer,  des  meubles;  des 
vêtements  et  des  emplois  en  rapport  avec  leur  capacité  res¬ 
pective  de  travail  ;  enfin  il  reprend  sous  sa  surveillance  et 
fait  bénéficier  de  son  assistance  les  malades  qui,  sortis 
améliorés  des  sanatoriums,  risqueraient,  en  retombant  dans 
leur  milieu  habituel,  de  perdre  tout  le  bénéfice  de  leur 
cure  (1). 

Les  résultats  fournis  par  cette  très  remarquable  création 
de  l’initiative  privée,  mais  expérimentée  entre  toutes,  sont 
fort  intéressants,  puisque  47  p.  100  des  malades  assistés 
ont  été  améliorés  et  peuvent  travailler,  23  p.  100  restent 
stationnaires  ou  incapables  do  travailler  et  30  p.  100  sont 
décédés.  «  Nous  ne  saurons  qu’après  plusieurs  années, 
écrit  le  professeur  Albert  Robin,  la  valeur  réelle  de  l’Office 
au  point  de  vue  du  traitement;  mais  les  chiffres  ci-dessus 
monlrent  déjà  qu’elle  n’est  pas  sans  importance,  car  les 
malades  qui  nous  arrivent  sont  presque  tous  porteurs  de 
lésions  avancées  et  auraient  été  hospitalisés  si  l’Office  ne 
les  avait  pas  pris  à  sa  charge.  Dans  ces  tristes  conditions, 
rendre  à  47  p.  100  de  ces  malheureux  une  capacité  de  tra¬ 
vail  qui  leur  permette  de  subvenir  à  leurs  besoins  n’est  pas 
chose  indifférente,  surtout  quand  on  verra  avec  quelles 
minimes  ressources  ces  résultats  ont  été  obtenus.  »  Et  en 
effet,  avec  un  nombre  de  malades  qui  dépasse  1.500  (dont 
500'enfanls)  et  près  de  5.000  consultations,  le  budget  annuel 
atteint  à  peine  10.000  francs.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  si 
l’office  anti-tuberculeux  rend  déjà  de  tels  services,  c’est 
que,  grâce  à  la  haute  compétence  technique  de  l’un  de  ses 
fondateurs,  il  fait  face  aux  deux  nécessités  de  la  lutte,  la 


(1)  Cf.  pour  Jc3  détails,  en  outre  des  publications  du  professeur  Albert 
Uobiu  et  de  Mme  Girard-Mangin,  la  thèse  du  Dr  Abram:  L'Office  nntilu- 
bevcnleu.r,  (Paris,  1910). 


prévention  et  la  cure,  aidées  par  les  mesures  accessoires, 
mais  indispensables,  de  l'assistance  sous  toutes  ses  formes, 
et  sait  et  peiit  diriger  à  propos  vers  lé  sanatorium,  l’hôpilai 
ou  là  simple  cure  rurale,  les  malades  qu’il  dépiste  et 
examine.  Là,  en  effet,  est  le  véritable  rôle  du  dispensaire 
dans  la  thérapeutique  sociale,  servir  d'organe  intermédiaire 
et  de  contrôle  obligé,  pour  le  classement  des  malades,  entre 
les  tuberculeux  circulants  et  les  établissements  spéciaux  de 
cure  fermée.  Et  c’est  pourquoi  il  est  à  souhaiter  que  la 
généreuse  initiative  de  MM.  Jacques  Siegfried  et  Albert 
Robin,  soit  promptement  et  partout  suivie. 

Je  serai  très  bref  sur  certaines  organisations  complé¬ 
mentaires  spécialement  destinées  à  l’enfance,  mais  qui 
constituent  néanmoins  des  moyens  de  préservation  collec¬ 
tive  très  puissants.  Je  veux  parler,  d’une  part,  des  colonies 
agricoles,  destinées  à  recevoir  des  candidats  à  la  tuberculose 
ou  d’anciens  tuberculeux  améliorés  et  non  contagionnants, 
qui  s’y  livrent,  dans  de  bonnes  conditions,  aux  travaux  des 
champs  et  remplissent  ainsi  une  tâche  réellement  utile,  et 
d’autre  part  des  colonies  de  vacances  (1),  très-  répandues  en 
Allemagne  et  qui  commencent  à  fonctionner  en  France 
d’une  manière  satisfaisante,  et  écoles  forestières  ou  établisse¬ 
ments  de  cure  diurne  divers,  dont  nous  avons  le  grand  tort  de 
retarder  l’organisation.  Colonies  de  vacanceset  écoles  fores¬ 
tières  sont  en  effet  destinées  aux  enfants  des  grandes  villes, 
spécialement  aux  enfants  débiles,  évoluant  dans  un  milieu 
suspect  ou  déjà  infecté,  tuberculisables  par  conséquent. 
En  les  soustrayant,  soit  pendant  quelques  semaines  consé- 


(1)  Un  groupe,  sous  ce.  nom,  c-11  France,  un  certain  nombre  d’œuvres 
particulières,  des  3  semaines,  des  4  semaines,  îles  enfants  à  la  montagne, 
du  soleil,  colonies  scolaires  etc.,  nui  ont  loutes  sensiblement  le  même 
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cutives,  soit  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  à 
l’air  malsain  et  aux  conditions  défavorables  des  grandes 
agglomérations  urbaines  ou  industrielles,  elles  exercent 
une  action  préventive  réellement  efficace,  tonifiant  l’orga¬ 
nisme  et  diminuant  notablement  les  chances  de  contamina¬ 
tion.  Aussi  ne  saurait-on  trop  les  préconiser.  Leur  réalisa- 
tionest  peucoéleuseelpaied’ailleurs  largement,  en  résultats 
tangibles,  les  dépenses  qu’elle  commande.  Il  est  regrettable 
que  la  France,  qui  dispose  de  tant  de  ressources  forestières 
et  climatiques,  aux  portes  même  des  villes,  ne  sache  pas 
mieux  les  utiliser,  aux  bénéfices  des  petits  citadins,  et  éco¬ 
nomiser  ainsi  quelques-unes  de  ces  précieuses  et  de  plus  en 
plus  rares  existences  (1). 

_  Signalons  enfin  l'œuvre  de  préservation  de  l'enfance  contre  la 
tuberculose,  fondée  par  le  professeur  Grancher,  qui  prend 
les  enfants  des  phtisiques  avant  qu’ils  soient  infectés,  et 
les  envoie  ô  la  campagne,  chez  des  paysans  sains.  Cette 
œuvre  généreuse  et  intelligente  esL  malheureusement  trop 
limitée  encore  et  ne  dispose  pas  de  ressources  assez  impor¬ 
tantes  pour  faire  sentir  toute  l’influence  préventive  dont 
elle  est  capable,  tl  faudrait  l’étendre  et  s'en  inspirer,  comme 
le  demande  le  Dr  H.  Barbier,  pour  créer  une  œuvre  simi¬ 
laire,  destinée  aux  malades  améliorés  sortant  des  sanato¬ 
riums,  qui  éviteraient  ainsi  de  replonger  trop  vite  dans  le 
milieu  infecté  des  villes.  Car,  il  faut  bien  le  remarquer,  ces 
œuvres  diverses,  colonies  agricoles  et  scolaires,  œuvre  de 
Grancher,  etc.,  tirent,  toutes,  leur  efficacité  du  changement 


(1)  Il  importe  à  l'assistance  publique  et  privée  do  surveiller  plus  étroi¬ 
tement  les  agissements  de  certains  entrepreneurs  qui  accaparent  ses 
pupilles  et  font  d'une  œuvre  de  charité  et  de  conscience,  une  brutale  opé¬ 
ration  de  commerce.  Des  scandales  ont  déjà  ému  l’opinion  publique, 
qui  s’étonne  que  les  sanctions  légitimes  se  soient  faites  si  longtemps 
attendre. 
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de  milieu,  de  la  sortie  de  l’homme  et  de  l’enfant,  des  centres 
de  peuplement  urbain  et  de  contagion.  G’est  là  le  grand 
remède.  La  tuberculose  est  une  maladie  de  l’encombre¬ 
ment  et  de  l’obscurité;  elle  ne  pourra  être  définitivement 
enrayée  et  vaincue  que  par  la  vie  salubre  et  isolée,  le  retour 
à  la  terre,  à  l’air  pur  et  au  bon  soleil. 

Mais,  à  ce  retour,  que  d’insurmontables  obstacles  1  La 
concentration  des  hommes  et  la  multiplicité  des  contacts 
qui  en  est  la  conséquence,  résultent  des  conditions  m.êmes 
du  machinisme  contemporain,  et  l’on  jpeut  dire  que  la  situa¬ 
tion  d’un  étal  sur  l’échelle  de  la  civilisation  se  mesure  de 
plus  en  plus  au  nombre  et  à  l'importance  de  ses  agglomé¬ 
rations  urbaines  ;  ces  dernières  ne  feront  que  croître  dans 
l’avenir.  Voilà  pourquoi,les  voix  qui  préconisent  aujourd’hui 
la  dispersion  rurale  demeurent  sans  écho,  puisqu'elles  vont 
à  l'encontre  de  tendances  irrésistibles,  et  ne  proposent,  en 
échange  de  l’abandon  des  avantages  immédiats  (salaires 
plus  élevés,  plaisirs  plus  faciles)  que  procure  l’habitat  des 
villes,  que  le  dur  travail  et  l’incertain  profit  de  la  terre. 

Soit,  dira-t-on,  le  retour  aux  champs  est  en  effet  difficile. 
On  peut  cependant  y  substituer  des  mesures  palliatives;  on 
peut  assainir  les  villes,  jeter  bas  les  quartiers  insalubres, 
bâtir  des  maisons  bien  aérées,  ouvrir  de  larges  voies,  multi¬ 
plier  les  jardins  et  les  espaces  libres.  Hélas!  la  tâche  n’est 
guère.plus  aisée,  parce  qu’il  est  bien  plus  onéreux  de  recon¬ 
stituer  une  vieille  ville  que  d’édifier  une  ville  neuve.  Et 
toutes  les  villes  sont  vieilles  en  France,  dont  la  civilisation 
est  ancienne  et  le  cadre  historique  depuis  longtemps  fixé. 
Voyez  ce  qui  se  passe  pour  Paris.  Son  budget  est  celui  d’un 
état,  son  administration  se  prétend  des  plus  actives,  et  cepen¬ 
dant  des  quartiers  immondes  y  subsistent,  car  il  serait  trop 
co  A  leux  d’y  porter  la  pioche,  et  les  espaces  y  diminuent 
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sans  cesse,  passant  du  dixième  de  la  surface  lolale  en  1899, 
au  trentième  en  1908  (1),  au  cinquantième  bientôt,  quand 
on  aura  achevé  de  livrer  à  la  spéculation  les  immenses  jar¬ 
dins  des  vieux  hôtels  et  des  congrégations  disparues.  Si 
Paris,  la  ville  privilégiée  entre  toutes,  fait  si  peu,  que  peu¬ 
vent  faire  les  autres  villes,  bien  moins  fortunées  et  infectées 
tout  autant  ? 

Il  y  a  plus  encore.  Public  et  médecins  eux-mêmes  ont 
conscience  des  énormes  difficultés  auxquelles  se  heurte  la 
thérapeutique  sociale  de  la  tuberculose,  et  ils  en  éprouvent 
un  découragement  visible. 

Nous  avons  déjà  noté  la  peur  qu’inspire  maintenant  le 
«  poitrinaire  »,  et  j’ai  rappelé  les  preuves  impressionnantes 
qu’en  a  donné,  à  l’Académie  de  médecine,  le  professeur 
Albert  Robin,  au  moment  de  la  discussion  sur  la  déclaration 
obligatoire  de  la  tuberculose.  Mais,  le  fait  constaté,  il  faut 
en  chercher  l'explication.  Interrogez  les  ouvriers,  les  petits 
employés,  les  petits  commerçants,  les  paysans,  les  petits 
rentiers;  beaucoup  vous  répondront  que  s’ils  ont  peur  de  la 
tuberculose,  c’est  qu’ils  savent  bien  qu’on  n’en  guérit  pas. 
Je  causais  dernièrement  avec  un  petit  épicier  qui  a  perdu 
sa  femme  et  deux  enfants  et  il  me  confessait  en  pleurant: 
«  Quand  ma  femme  est  tombée  malade,  le  médecin  m’a  dit: 
Faites  bien  attention,  prenez  des  précautions,  c’est  très 
grave.  Et  en  efTet,  ma  femme  est  morte  et  mes  deux  petits 
aussi.  Pourtant,  je  les  ai  bien  soignés,  mais  il  n'y  a  rien  à 
faire.  »  Voilà  l'opinion  qui  domine.  Le  malade,  sans  doute, 
a  parfois  confiance,  mais  non  l’entourage.  Ce  dernier  reste 
le  plus  souvent  sceptique,  en  présence  des  ordonnances, 


(1)  Médecine  scolaire,  iO  juin  1911.  Londres  possède  1  168  hectares  de 
jardin,  Berlin  411,  Paris  seulement  214.  La  surface  de  Paris  qui,  en  1819, 
présentait  391  hectares  d’espaces  libres,  n’en  a  plus  actuellement  que  137. 
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des  prescriptions  et  des  conseils  et  l'issue  fatale  de  la  mala¬ 
die  lui  donne  malheureusement  trop  souvent  raison.  N’en 
soyons  pas  surpris;  tant  d’hommes  ont  gardé  en  eux-mêmes 
l’âme  naïve  et  timorée  des  vieux  âges  qui  s'inclinait  devant 
les  fléaux  de  Dieu,  sans  pouvoir  comprendre  ni  les  diffi¬ 
cultés  de  la  lutte,  ni  l’obligation  de  l’entreprendre. 

D'ailleurs  a-t-on  fait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  édifier  la 
confiance  ?  Pense  t-on  que  la  mise  au  jour  des  incer¬ 
titudes,  des  contradictions,  des  échecs,  soulignés,  commen¬ 
tés,  amplifiés  par  la  presse  politique,  soit  capable  d’en  pro  ¬ 
voquer  l’éveil  d’abord,  le  maintien  ensuite?  A  travers  les 
gestes  des  apôtres,  le  désarroi  du  dogme  se  devine,  et  le 
médecin,  qui  critique  ou  qui  blâme,  sous  prétexte  de  con¬ 
currence  dans  la  clientèle  payante ,  les  organisations  de 
luttes  collectives,  dispensaires  ou  sanatoriums,  ne  risque-t- 
il  pas,  quelque  légitimes,  à  son  point  de  vue  personnel,  que 
soient  parfois  ses  réclamations,  de  déconsidérer  toute  l'en¬ 
treprise  de  défense  sociale  dont  il  doit  être  l’un  des  chefs  ? 

Le  manque  de  confiance  du  public  a  en  partie  sa  source 
dans  le  découragement  du  corps  médical.  Ce  découragement 
est  réel.  Le  Dr  Helme  a  eu  l’idée  intéressante  de  demander 
aux  praticiens,  spécialement  en  contact  avec  des  tuberculeux, 
leur  avis  sur  la  lutte  entamée  et  ses  résultats.  Les  réponses 
à  son  référendum-questionnaire  ont  été  publiées  dans  la 
Revue  moderne  de  médecine  et  de  chirurgie  d’avril  1904  ;  elles 
méritent  d’être  connues  et  méditées.  Je  ne  puis  qu’en  résu¬ 
mer  quelques-unes;  312  jugent  inutile  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  282  l’approuvent  mais  avec  beaucoup  de  res¬ 
triction  ;  4S0  (contre  78)  n’ont  constaté,  dans  leur  clientèle, 
aucun  résultat  favorable,  à  la  suite  des  dépenses  faites,  des 
efforts  tentés  en  France.  Pour  enrayer  la  maladie,  552  esti¬ 
ment  qu’il  faut  combattre  l’alcoolisme,  348  améliorer  l’or- 
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ganisation  sociale,  312  assainir  les  logements,  222  préconir 
ser  la  vie  champêtre,  la  cure  d’air,  183  réglementer  le  tra¬ 
vail,  174  généraliser  l’assistance  pécuniaire  directe,  162 
enfin  déclarent  qu’il  n’y  a  rien  à  faire;  —  136  se  montrent 
partisans  des  sanatoriums,  mais 426  en  sont  les  adversaires; 
360  (contre  72)  n’en  ont  obtenu  aucun  bon  effet,  etc.,  etc. 
Le  Dr  Rénon,  qui  rapporte  au  long  ces  réponses  (1),  n’a-t-il 
pas  bien  raison  de  dire  que  le  découragement  y  est  la  note 
dominante?  Si  le  même  questionnaire  était  adressé  aujour¬ 
d’hui  aux  médecins  de  France,  les  réponses  seraient-elles 
si  différentes?  Le  doute  du  prêtre  entraîne  l’incroyance  de 
ses  ouailles,  et  c’est  pourquoi  la  lutte  antituberculeuse,  en 
France,  malgré  tant  de  savoir,  de  dévouement  et  de  sacri¬ 
fices,  hésite  encore  et  n’affirme  nulle  part  l'espoir  d’un 
triomphe  proche  et  certain. 

Est-ce  donc  sur  celle  constatation  pessimiste  que  je  vais 
clore  ce  chapitre  ?  Certes,  non.  La  tuberculose  est  la  mala¬ 
die  de  l’encombrement  et  de  l’obscurité  ;  dangereuse  tou¬ 
jours,  elle  reste  souvent  curable  quand  on  ne  s’y  prend  pas 
trop  tard.  Celle  double  notion  doit  guider  nos  efforts;  mais 
quels  que  soient  les  moyens  choisis,  il  importe  de  les  coor¬ 
donner,  de  les  rendre  méthodiques  et  solidaires,  de  les 
employer,  sans  tergiversations  ni  pusillanimité,  mais  au 
contraire  avec  confiance  et  fermeté,  partout  où  il  faudra  et 
aussi  longtemps  qu’il  faudra,  et  comme  ailleurs;  mieux 
qu’ailleurs  peut-être,  nous  obtiendrons  finalement  les  résul¬ 
tats  attendus,  parce  qu’il' y  a,  dans  le  peuple  de  France 
qu’on  a  su  galvaniser,  d’inépuisables  ressources  de  vitalité 
et  d’énergie. 

Le  professeur  Albert  Robin  terminait,  à  l’hopilal  Beaujon, 


(l)  Cf.  Qp..cit.,  |>.  us. 
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sa  leçon  inaugurale  du  cours  de  clinique  thérapeutique,  par 
ces  admirables  paroles  qui  me  serviront  de  conclusion: 
«  Ne  cessez  pas  de  lutter  et  mettez  en  œuvre  tout  ce  que 
votre  conscience  aulorise,  puisque  la  science  est  vaine. 
L’énergie  et  la  ténacité  vous  ménageront  de  victorieuses 
revanches.  Le  Sénat  et  le  peuple  romains  décernaient  les 
honneurs  du  triomphe  aux  soldats  vaincus  qui  n’avaient  pas 
desespéré  de  vaincre.  » 
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Thérapeutique  médicale. 

Sur  l’emploi  interne  et  sous-cutané  de  l’ouabaïne  dans  les 
maladies  du  cœur.  —  L’ouabaïne  est  extraite  de  J’acrocantheras 
Simperi.  Stadelmann  (Berl.  klin.  Wosch.,  et  Rép.  de  méd.,  juillet. 
1911)  l’administre  sous  la  forme  suivante  : 

Ouabaïne .  0  gr.  004 

Eau  distillée .  100  »  7 

—  de  menthe .  30  » 

Sirop  simple,  quant,  sullis.  pour .  150  » 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Malgré  les  conditions  défavorables  d’administration  (dose  trop 
faible,  sujets  trop  malades,  petit  nombre  de  cas),  l’auteur  recon 
naît  une  action  sur  le  cœur,  action  favorable.  Il  lui  semble  que 
pour  l’usage  interne  il  vaudra  mieux  avoir  recours  à  une  décoc¬ 
tion  (par  infusion)  de  la  plante  elle-mfime. 

En  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  (4-  milli¬ 
grammes),  l’ouabaïne  a  eu  une  action  favorable  analogue  à  celle 
de  la  digitale,  du  strophantus,  du  digalène.  Elle  n’est  pas  doulou¬ 
reuse  en  injections  intramusculaires;  elle  peut  donc  remplacer 
les  toniques  du  cœur  dans  les  cas  où  ceux-ci  ne  peuvent  être 
administrés  par  voie  buccale.  On  sait  en  effet  que  les  médica¬ 
ments  cardiaques  ne  peuvent  être  injectés  dans  les  muscles; 
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c'est  le  cas  pour  le  strophantus  et  pour  ledigalène  dont  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  sont  très  douloureuses. 

Maladies  de  la  peau. 

Traitement  de  la  lèpre  par  le  gaïacol.  —  M.  Mahinesco  (dé 
Bucarest)  a,  d’après  la  Semaine  médicale,  {18  janvier  1911),  obtenu 
de  très  bons  résultats  en  traitant  la  lèpre  par  le  gaïacol.  Il 
l’employa  intus  et  extra,  badigeonnant,  d’une  part,  trois  fois  par' 
jour,  les  parties  atteintes  avec  un  petit  pinceau  bien  imbibé  de 
gaïacol,  et  recouvrant  ensuite  d’une  compresse  et  de  ouate  hydro¬ 
phile,  et  en  administrant,  d'autre  part,  les  pilules  suivantes  : 

Gaïacol  cristallisé .  5  gr. 

Eucalyptol . . .  2  » 

Suc  de  réglisse . . .  Q.  S. 

pour  80  pilules  loluisées.  Prendre  4  pilules  par  jour,  2  le  matin 
et  2  le  soir,  et  porter  progressivement  la  close  à  10  pilules,  soit 
1  gramme  de  gaïacol. 

Sous  l'influence  des  pansements  ci-dessus,  on  voit  les  lésions 
se  modifier  rapidement,  le  gaïacol  ayant  pour  effet  de  favoriser 
la  chute  des  croûtes,  de. tarir  les  sécrétions  purulentes  et  d’activer 
la  cicatrisation  des  surfaces  ulcérées.  On  n’observe  (les  symp. 
tomes  d’irritation  du  côté  des  téguments  que  si  Ton  emploie  du 
gaïacol  impur.  Quant  aux  pilules,  leur  action  découle,  parait-il, 
de  ce  que  le  gaïacol  ainsi  introduit  dans  l’économie  s’élimine 
par  la  peau,  agissant  ainsi  sur  les  infiltrations  lépreuses. 

Le  traitement  est  complété  par  des  bains  de  vingt-cinq  minutes 
de  durée,  à  35°,  dans  lesquels  on-met  500  grammes  de  carbonate 
de  soude. 

M.  Marinesco  a.  traité  ainsi  3  cas  de  lèpre  et  ses  résultats 
sont  excellents. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 
lmp.  Levé,  17,  rue  Cassette.  —  Psris-6- 


A  propos  du  traitemiiïlt^a^ilre  exophtalmique, 

par  M.  A.  Bréchot, 

prosecteur  à  la  Faculté  de  Paris. 

Comme  toutes  les  affections  dont  la  pathogénie  est 
obscure,  le  goitre  exophtalmique  donna  lieu  à  de  multiples 
essais  thérapeutiques.  Ceux-ci  jalonnent  les  différentes 
étapes  des  théories  successives  ;  leurs  résultats  détruisent 
ou  justifient  les  conceptions  qu’ils  traduisent,  et  leur 
donnent  ainsi,  par  une  véritable  critique  expérimentale,  une 
valeur  plus  précise. 

Pour  juger  équitablement,  il  importerait  de  pouvoir 
réunir  pour  chacun  des  principaux  procédés  thérapeutiques 
des  séries  nombreuses  de  cas  parfaitement  homologues .  Là 
est  une  véritable  difficulté.  En  effet,  la  maladie  de  Basedow 
proprement  dite,  le  goitre  exophtalmique  essentiel,  constitue 
une  entité  morbide  s’affirmant  par  son  étiologie  si  spéciale, 
par  la  clinique,  par  les  caractères  anatomiques  mêmes  du 
goitre  essentiellement  vasculaire,  mais  il  existe  à  côté  d’elle 
toute  une  série  d’états  pathologiques  permettant  la  confu¬ 
sion.  La  symptomatologie  complexe  de  l’hyperthyroïdisme 
ou  du  dysthyroïdisme  a  servi  à  l’édification  de  types  cli¬ 
niques  multiples,  de  formes  frustes  dont  les  limites  impré¬ 
cises  ont  empiété,  plus  ou  moins  suivant  les  auteurs,  sur 
celles  du  goitre  exophtalmique,  d’où  nombre  d’erreurs  dans 
l’appréciation  de  résultats  thérapeutiques  nullement  com¬ 
parables. 

BULL.  DS  THÉRAPEUTIQUE .  —  TOME  CLXII.  —  11e  MVR.  11 
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Actuellement  les  observateurs  s’efforcent  de  fournir  au 
jugement  une  base  plus  solide;  les  beaux  rapports  de 
MM.  Delore  et  Lenormand  au  dernier  Congrès  de  chirurgie 
le  témoignent. 

11  existe  donc  : 

1°  Un  goitre  exophtalmique  essentiel,  maladie  de  Base- 
dow.  Il  survient  sans  cause  apparente  chez  des  femmes 
jeunes  et  très  nerveuses;  ses  symptômes  cardinaux  sont 
l’hypertrophie  thyroïdienne  et  l’exophtalmie,  des  troubles 
cardiaques  et  nerveux  ;  il  convient  d'ajouter  à  ces  signes 
l’éréthisme  vasculaire  du  cou  qui  constitue  certainement 
l’une  des  caractéristiques  de  celte  affection.  Il  n’exisle  pas 
de  règle  fixe  pour  l’apparition,  pour  le  développement,  pour 
l’intensité  de  ces  différents  symptômes,  mais  tous  existent 
&  un  degré  variable  quand  le  type  clinique  est  constitué  et 
mérite  son  nom. 

2°  Des  états  basedowiens  multiples  résultant,  sauf  cer¬ 
tains  cas  de  compression  sympathique,  d’hyperthyroïdisme 
ou  de  dysthyroïdisme. 

Lorsque  les  symptômes  d’hyperfonctionnement  glandu¬ 
laire  ou  de  dysthyroïdisalion,  suivant  l’explication  patho¬ 
génique  que  l’on  admet,  viennent  compliquer  des  goitres 
préexistants,  ceux-ci  sont  dits  goitres  basedowifiés  ou 
basedowifiants.  Les  goitres  basedowifiés  sont  importants  à 
deux  points  de  vue  ;  d’une  part  ils  sont  fréquents,  M.  Delore 
estime  à  10  p.  100  leur  proportion  dans  les  statistiques  glo¬ 
bales  des  goitres;  de  l’autre  ils  fournissent  d’excellents 
résultats  au  traitement  chirurgical.  La  simple  énucléation 
inlracapsulaire  de  Socin,  s’il  s’agit  d’une  lésion  bien  loca¬ 
lisée,  l’hémi thyroïdectomie  dans  les  cas  contraires  pro¬ 
curent  ordinairement  la  guérison  ;  or  une  telle  certitude  suf¬ 
fit  à  opposer  nettement  ces  goitres  au  goitre  exophtal- 
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mique.  C'est  véritablement  à  ces  faits  que  s’applique  le  mot 
de  Tillaux  :  goitres  exophtalmiques  chirurgicaux. 

Ceux-ci  peuvent  exister  avec  un  noyau  goitreux  si  peu 
considérable  que  sa  présence  passe  inaperçue;  les  sym¬ 
ptômes  de  basedowification  attirent  les  premiers  l’attention  : 
l’on  peut,  à  tort,  porter  le  diagnostic  de  goitre  exophtal¬ 
mique  primitif.  Il  faut  savoir  d’autre  part  qu’il  existe  des 
cas  dont  l'interprétation  est  vraiment  délicate,  c’est  ainsi 
qu’un  goitre  en  se  basedowifiant  peut  à  la  longue  acquérir 
des  caractères  qui  en  font  un  véritable  goitre  exophtal¬ 
mique  :  l’éréthisme  considérable  des  vaisseaux  du  cou,  le 
type  vasculaire  du  goitre,  l'inconstance  du  résultat  théra¬ 
peutique  opératoire. 

Tous  ces  faits  établissent  évidemment  une  filiation  entre 
les  divers  cas  cliniques,  mais  cependant  les  différences 
doivent  être  bien  établies  ;  le  nom  de  goitre  basedowifié  doit 
à  notre  sens  être  réservé  à  ces  derniers  cas  rares  tandis 
que  le  nom  de  goitre  basedowifiant  doit  être  réservé  aux 
cas  ordinaires  où  le  goitre  s’accompagne  de  symptômes 
hasedowiens. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits  le  basedowisme  vient 
compliquer  des  lésions  fort  diverses,  par  exemple  des  affec¬ 
tions  nasales,  des  affections  abdominales;  les  rapports  de 
causalité  entre  les  lésions  et  les  symptômes  sont  établis 
par  les  résultats  thérapeutiques;  ou  par  l’évolution  clinique, 
le  basedowisme  disparaissant  avec  les  lésions  concomi¬ 
tantes. 

Les  manifestations  si  variées  de  l’hyperlhyroïdisme appa¬ 
raissent  à  l'occasion  des  faits  les  plus  divers  et  témoignent 
bien  de  l'exquise  excitabilité  des  glandes  à  sécrétion 
interne;  les  infections  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques  de 
la  thyroïde,  celles  des  autres  glandes  h  sécrétion  interne. 


404  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

les  irritations  mécaniques  peuvent  déterminer  des  symp¬ 
tômes  d'hyperthyroïdisme  et  transitoirement  le  syndrome 
basedowien.  En  dehors  même  de  toute  lésion  glandulaire, 
de  simples  congestions  actives  ou  passives  sont  susceptibles 
d’influencer  sinon  dans  sa  qualité  du  moins  dans  sa  quantité 
la  sécrétion  thyroïdienne.  La  grossesse,  la  lactation,  des  cas 
de  dystocie  ont  pu  provoquer  du  basedowisme.  Des  actes 
physiologiques  également.  C’est  ainsi  que  Bell  et  Bérard 
tuant  brusquement  avec  une  goutte  d’acide  prussique  dans 
l’œil  des  chiens  lancés  à  une  allure  forcée  ont  trouvé  chez 
eux  une  augmentation  du  volume  de  la  glande  thyroïde 
variant  du  quart  à  la  moitié. 

Ces  faits,  quel  que  soit  le  mécanisme  qui  les  explique, 
réflexes  ou  plus  vraisemblablement  intoxications  prouvent 
combien  il  est  difficile  d’élucider  le  problème  pathologique 
que  posent  à  l’observateur  les  symptômes  d’hyperthyroï¬ 
disme  ou  de  dysthyroïdisme. 

La  fonction  sécrétrice  de  la  glande  est  sans  doute  sous  la 
dépendance  de  l’état  cellulaire,  mais  celui-ci  est  impres¬ 
sionné  tant  par  les  vaisseaux  que  par  les  nerfs,  toute 
influence  agissant  peu  ou  prou  sur  chacun  de  ces  éléments 
peut  l’atteindre. 

Actuellement  le  rôle  de  la  glande  thyroïde,  dans  tous  les 
états  symptomatiques  hyperthyroïdiens  et  basedowifiants, 
est  abondamment  prouvé  par  les  faits  anatomiques,  expéri¬ 
mentaux,  cliniques  et  thérapeutiques  ;  l  hyperfonclionne- 
ment  engendre  des  symptômes  dits  d’hyperthyroïdisme, 
comme  l’hypofonclionnement  engendre  les  troubles  myxœ- 
démaleux. 

Mais  la  maladie  de  Basedow  vraie,  qui  présente  un  type 
clinique  spécial  et  semble  constituer  une  entité  morbide, 
bien  distincte  malgré  ses  ressemblances  du  basedowisme  et 
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des  états  d’hyperthyroïdisme  simple,  est-elle  pathogéni- 
quement  expliquable  uniquement  par  des  lésions  glan¬ 
dulaires  ? 

Actuellement  encore  des  interprétations  différentes 
demeurent  en  présence  :  d’une  part  la  théorie  glandulaire, 
de  l’autre  la  théorie  de  l’excitation  du  sympathique  cer¬ 
vical.  Les  défenseurs  de  chacune  apportent  des  arguments 
puissants  que  viennent  étayer  dans  les  2  cas  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  des  interventions  basées  sur  la  concep¬ 
tion  pathogénique.  Quoique  la  théorie  glandulaire  paraisse 
séduisante  et  que  la  plupart  des  auteurs  s’y  rallient,  rien 
n’autorise  encore  à  porter  un  jugement  définiLif,  et  nous  ne 
pensons  pas  qu’elle  puisse  être  admise  dans  la  forme  oh 
elle  est  ordinairement  présentée. 

Des  données  pathogéniques  sont  émanés  2  types  d’opé¬ 
rations,  les  unes  s’adressent  au  sympathique  cervical,  les 
autres  à  la  glande  thyroïde. 

Parmi  les  arguments  de  la  théorie  sympathique,  il  en  est 
un  particulièrement  important  parce  qu'il  s’appuie  sur  ce 
fait  très  remarquable  tant  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique  qu’au  point  de  vue  clinique  :  le  volume  considé¬ 
rable  et  les  battements  des  qarotides  dans  la  maladie  de 
Basedovv,  Ces  faits  fontpenser  immédiatement  à  l’excitation 
des  vasodilatateurs  du  sympathique,  et  M.  Abadie  demeure 
un  fervent  défenseur  de  cette  croyance.  Il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’expérimentalement  l’excitation  du  sympathique 
cervical  chez  l’animal  détermine  un  ensemble  symptoma¬ 
tique  analogue.  Morat  a  insisté  sur  ce  fait  que  l’excitation 
devait  de  préférence  porter  sur  le  sympathique  thpraciqueà 
son  origine ’à  cause  de  laprésence  de  fibres  vaso-dilatatrices. 

La  sympathicectomie  a  été  la  suite  logique  de  cette  con¬ 
ception,  ses  résultats  sont  fort  intéressants. 
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Elle  fui  faite  par  Jaboulay  en  1896  pour  un  goitre 
exophtalmique  que  n’avaient  pu  modifier  des  opérations 
portant  sur  la  glande,  le  cas  acquérait  donc  une  double 
valeur  démonstrative. 

Depuis  de  nombreux  auteurs  s’en  sonl  occupés  en  France, 
particulièrement  Riche,  Herbet,  Abadie.  Jonnesco  a  rap¬ 
porté  au  dernier  Congrès  de  chirurgie  une  série  impression¬ 
nante  de  succès. 

La  sympathicectomie  qui  a  peu  réuni  de  suffrages,  par¬ 
ticulièrement  à  l’étranger,  et  qui  ne  présente  qu’un  nombre 
d'observations  restreint  par  rapport  aux  opérations  thyroï¬ 
diennes,  compte  cependant  à  son  actif  des  succès  et  de  nom¬ 
breuses  améliorations.  Lastatislique  duprofesseurJaboulay, 
les  cas  de  Delore,  de  Béiard,  de  Jonnesco  en  font  foi,  iW 
ont  fait  l’objet  de  nombreuses  communications,  en  particu¬ 
lier  dans  la  thèse  si  documentée  d’Alamartine,  de  Lyon 
(1910),  dans  celle  plus  récente  de  Bujhout,  (1914). 

La  sympathicectomie  mérite  donc  toujours  d’élre  prise 
en  considération.  Divers  procédés  opératoires  ont  été  pro¬ 
posés,  leurs  résultats  et  leur  difficulté  opératoires  permet¬ 
tent  seuls  de  les  juger. 

L’on  ne  pratique  plus  de  section,  l’on  fait  la  résection 
totale  ou  partielle  du  sympathique  cervical.  Jonnesco  insiste 
même  sur  la  nécessité  de  réséquer  le  premier  ganglion 
thoracique. 

Pour  pouvoir  aborder  largement  le  sympathique  cervical 
on  utilise  une  incision  située  au  milieu  de  la  face  externe 
du  muscle  sternomastoïdien  ou  le  long  de  son  bord  posté¬ 
rieur,  elle  s’étend  de  la  mastoïde  à  la  clavicule  pour  la 
résection  totale. 

Le  muscle  étant  dissocié  en  deux  faisceaux  ou  non,  l’on 
coupe  le  muscle  omothyroïdien  sous-jacent  et  l’on  arrive 
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directement  sur  le  paquet  vasculo -nerveux  du  cou.  On 
libère  ensuite  la  face  postérieure  de  la  jugulaire  interne; 
l’hypertrophie  ganglionnaire  peut  gêner. 

L’on  trouve  le  sympathique  devant  la  colonne,  en  dedans 
des  apophyses  transverses  et  l'on  vérifie  toujours  que  le 
pneumogastrique  est  en  avant  accolé  aux  vaisseaux. 

Ces  faits  ont  été  étudiés  soigneusement  dans  la  thèse  du 
regretté  Herhet  (Paris  1900)  qui  à  celte  époque  avait  réuni 
40  cas  de  sympathicectomie. 

Une  fois  en  présence  du  cordon  sympathique,  les  uns 
se  contentent  de  résections  partielles  portant  uniquement 
sur  le  ganglion  cervical  supérieur  ;  d’autres,  c’est  la  pra¬ 
tique  préconisée  par  MM.  Gérard  Marchand  et  Herbet,  font 
une  «  résection  partielle  étendue  »,  comprenant  les  gan¬ 
glions  cervicaux  supérieur  et  moyen. 

La  tendance  actuelle  est  certainement  aux  résections  un 
peu  étendues  et  nous  avons  déjà  dit  précédemment  que 
Jonnesco  préconisait  la  résection  totale  et  bilatérale,  insis¬ 
tant  sur  l’ablation  du  premier  ganglion  thoracique  :  ses 
observations  semblent  justifier  une  exérèse  étendue  et  des 
expériences  de  François  Frank  viennent  le  confirmer;  la 
résection  du  sympathique  cervico-thoracique  étant  seule, 
d’après  ce  physiologiste,  susceptible  de  supprimer  tous  les 
filets  nerveux  unissant  aux  centres  les  viscères  atteints 
dans  la  maladie  de  Basedov,  œil,  thyroïde,  cœur. 

Au  Congrès  de  chirurgie,  Jonnesco  a  rapporté  huit  obser¬ 
vations  de  guérison  définitive  observée  à  longue  échéance. 
Dans  la  plupart  des  autres  statistiques  les  résultats  sont 
loin  de  présenter  des  guérisons  aussi  complètes;  ce  que 
l’on  note  c’est  ordinairement  une  amélioration  sensible  des 
symptômes.  Dans  un  article  tout  récent  Chalier  ( Lyon  chi¬ 
rurgical ,  1er  juillet)  rapporte  19  observations  de  Jaboulay 
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dent  il  portent  sur  les  résultats  éloignés  ;  il  ne  s’agit  là 
également  que  de  grandes  améliorations  ;  dans  la  sixième 
observation  la  guérison  intitulée  définitive  est  secondaire 
à,  la  résection  des  ganglions  cervicaux  supérieur  et  moyen, 
mais  il  est  mentionné  que  l’on  trouve  un  petit  noyau  goi¬ 
treux  à  Injonction  de  l’isthme  et  du  lobe  droit,  et  l’on  est 
autorisé  à  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  un  goitre  basedo- 
wi  fiant. 

Les  opérations  sur  le  sympathique  semblent  agir  particu¬ 
lièrement  vite  sur  l’exophtalmie  qui  presque  immédiate¬ 
ment  diminue;  par  contre  les  troubles  vasculaires  et  le 
goitre  ne  sont  influencés  que  lentement  et  plus  incomplète¬ 
ment.  L’état  général  est  heureusement  modifié  et  l’on  con¬ 
çoit  que  l’on  soit  porté  à  parler  de  guérisons  définitives  en 
présence  de  la  satisfaction  de  la  malade-  Aussi  esbce  sur¬ 
tout  dans  les  formes  avec  exophtalmie  prédominante  que 
cette  opération  parait  indiquée,  ainsi  que  le'  fait  remarquer 
Jaboulay. 

Gérard  Marchand  divisait  en  trois  phases  l’évolution  des 
résultats  obtenus. 

La  première  est  une  phase  d’amélioration  immédiate; 
elle  intéresse  surtout  l’exophtalmie  qui  diminue  dès  le  soir 
même. 

La  deuxième  est  une  phase  d’incertitude. 

La  troisième  marque  l’amélioration  ou  la  guérison.  Il 
nous  faut  reconnaître  qu'il  s’agit  surtout  d’amélioration. 

11  semble  se  dégager  des  faits  que  les  résections  éten¬ 
dues  sinon  totales  sont  préférables. 

Doit-on  s’efforcer  d’imiter  Jonnescp?  D’après  cet  auteur 
la  résection  totale  cervico-thoracique  ne  présente  aucune 
difficulté  ni  aucune  gravité,  a  Je  ne  eonnaispas,  dit-il,  d’opé- 
v»t.ion  plus  simple,  plus  sûre  et  plus  sans  surprise  si  l’on 
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veut  bien  se  donner  la  peine  de  connaître  la  région  où  l’on 
travaille...  C’est  une  simple  dissection  qu’on  pratique  sur 
le  vivant  aussi  facilement  que  sur  le  cadavre,  à  condition 
qu’on  ne  soit  pas  brouillé  avec  l’anatomie.  » 

De  telles  affirmations  pourraient  influencer  la  critique 
puisque  ne  pas  les  admettre  sans  réserve  semble  constituer 
un  aveu  d’ignorance  ou  de  maladresse.  Elles  sont  cepen¬ 
dant  fort  loin  de  convaincre.  D’abord  la  dissection  du  sym¬ 
pathique  cervical  n’est  pas,  même  sur  le  cadavre,  une  dissec¬ 
tion  facile;  le  ganglion  cervical  inférieur  a  des  rapports 
avec  lesquels  il  n’est  paspuérilde  compter,  els’il  estlogique 
d'invoquer  l’anatomie  c’est  assurément  pour  faire  remarquer 
qu'une  dissection  précise  de  cette  région  est  délicate,  phré¬ 
nique,  pneumogastrique,  canal  thoracique,  grosses  et  mul¬ 
tiples  artères,  troncs  veineux  considérables,  ganglions  lym¬ 
phatiques  souvent  gros  et  comme  plancher  le  mince  feuillet 
pleural;  personnellement  je  n’y  attacherai  plus  d’importance 
que  quand,  suivant  le  mot  de  Jonnesco,  je  serai  brouillé  avec 
l’anatomie. 

De  plus  si  le  premier  ganglion  thoracique  est  ordinaire¬ 
ment  uni  au  ganglion  cervical  inférieur,  il  peut  aussi  être 
plus  bas  d’où,  pour  l’atteindre,  de  nouvelles  difficultés. 

Si  les  résultats  thérapeutiques  basés  sur  la  théorie  sym¬ 
pathique  permellent  d’affirmer  l’importance  de  ce  dernier 
dans  la  maladie  de  Basedow,  ils  n’autorisent  pas  d’une  façon 
irréfutable  à  le  considérer  comme  la  cause  principale. 

La  théorie  glandulaire  permet-elle  d’aller  plus  loin"?  Le 
basedowisme,  comme  l’hyperlhyroïdisme,  s’oppose  au 
myxœdème.  Si  celui-ri  s’explique  indiscutablrment  p:ir  la 
suppression  fonctionnelle  de  la  glande,  celui  là  s'explique 
par  son  hyperfonctionnemenl,  des  faits  nombreux  le 
prouvent,  toutes  les  lésions  thyroïdiennes  Susceptibles 
«&t.  iîe  iÉ&umtam.  —  itfME  c'lxïi.  lie  Lés.  it* 
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d’augmenter  la  sécrétion  thyroïdienne  peuvent  s’accompa¬ 
gner  des  symptômes  de  l’hyperthyrôïdisme,  et  ceux-ci  dis¬ 
paraissent  soit  secondairement  à  l’amélioration  spontanée 
des  lésions,  soit  secondairement  à  une  opération. 

Il  existe  même  des  cas  fort  intéressants  où  une  lésion 
thyroïdienne  ayant  donné  d’abord  de  l’hyperfonctionnement 
détermine  ultérieurement  de  l’hypofonctionnement  —  l’exci¬ 
tation  de  la  glande  a  précédé  sa  destruction. 

Les  recherches  actuelles  ont  montré  que  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  les  goitres  ordinaires  s’accompagnent  de 
signes  d’hyperthyroïdisme.  Krause  a  décrit  le  cœur  thyro- 
toxique  avec  tachycardie,  renforcement  du  choc,  déplace¬ 
ment  de  la  pointe  en  dehors. 

Expérimentalement,  des  ingestions  d'extrait  thyroïdien, 
des  greffes  ont  pu  produire  des  signes  de  basedowisme. 
Enfin  les  résultats  des  thérapeutiques  chirurgicales,  opo¬ 
thérapie,  sérothérapie,  opérations  thyroïdiennes,  nées  de  la 
théorie  glandulaire  sont  venues  apporter  à  son  appui  des 
preuves  nouvelles. 

Mais  ici  encore  la  maladie  de  Basedow,  type  clinique  spé¬ 
cial,  relève-t-elle  des  mêmes  arguments?  N’est-elle  qu’un 
stade  ultime  de  l’hyperlhyroïdisme  ?  Expérimentalement 
l’on  n’obtient  pas  d’exophtalmie  ni  de  goitre  par  l’hyper- 
thyroïdisation  et  si  des  faits  exceptionnels  de  Ballet  et  Ênri- 
quez  existent,  les  résultats  constants  des  expérimentateurs 
sont  hyperthyroïdisme  et  non  maladie  de  Basedow. 

Dans  la  maladie  de  Basedow  le  goitre  a  un  type  bien  par¬ 
ticulier,  c’est  un  goitre  vasculaire  coïncidant  avec  une 
dilatation  grande  des  vaisseaux  du  cou,  ainsi  que  nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire  ;  des  hypertrophies  gan¬ 
glionnaires  et  surtout  l'hypertrophie  du  thymus  y  sont  fré¬ 
quentes. 
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Sans  vouloir  étudier  plus  complètement  ces  points,  ils 
marquent  encore  le  caractère  particulier  du  goitre  exophtal¬ 
mique  et  prennent  une  grande  valeur  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  ainsi  que  nous  le  verrons  ultérieurement. 

Des  théories  glandulaires  du  goitre  exophtalmique  sont 
nées  diverses  méthodes  thérapeutiques  dont  l’observation 
et  les  résultats  servent  également  de  critérium. 

Ces  faits  rendent  peu  vraisemblable  qu’il  s’agisse  d’hyper¬ 
thyroïdisme  simple  et  cette  opinion  reçoit  une  confirmation 
des  observations,  rares  il  est  vrai,  maïs  combien  intéres¬ 
santes,  où  l’on  vit  des  symptômes  d’hyperthyroïdisme  coïn¬ 
cider  avec  des  symptômes  myxœdémateux. 

Il  paraît  plus  logique  d’invoquer  un  trouble  de  fonction¬ 
nement  modifiant  la  substance  sécrétée,  une  Viciation  de  la 
sécrétion,  une  dyslhyroïdisation. 

Du  reste  ce  sont  là  des  questions  délicates  car  le  mode 
d’action  des  produits  sécrétés  par  les  glandes,  à  sécrétion 
interne  n’est  connu  que  :  1°  par  l’expérimentation  qui  per¬ 
met  d’observer  les  variations  fonctionnelles  résultant  de 
l’augmentation  ou  de  la  réduction  des  organes;  2°  par  les 
altérations  pathologiques  de  ces  organes  et  par  les  symp¬ 
tômes  qui  les  traduisent. 

Il  est  certain  que  dans  la  thyroïde  il  y  a  des  subs¬ 
tances  différentes;  des  modifications  sécrétoires  peuvent 
parfaitement  altérer  les  unes,  les  détruire,  au  contraire 
exagérer  les  autres;  des  hormones,  produits  stimulants, 
voisinent  avec  des  produits  antit'oxiques  et  des  variations 
pouvant  porter  exclusivement  sur  les  unes  ou  sur  les 
autres. 

De  nombreuses  méthodes  thérapeutiques  sont  nées  de  la 
théorie  glandulaire. 

La  méthode  opothérapique  dont  la  conception  premièr 
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remonte  aux  géniales  expérences  de  Brown-Sequard  sur  la 
glande  testiculaire  a  été  appliquée. 

La  glande  fraîche  est  employée  à  la  dose  de  1  gramme, 
l'équivalent  en  est  représenté  par  5  grammes  d’extrait  gly— 
cériné. 

Les  résultats  de  cette  méthode  qui  compte  encore  des 
défenseurs  sont  mauvais.  11  y  eut  bien  quelques  cas  heureux 
dont  le  mécanisme  semble  du  reste  difficile  à  expliquer 
mais  il  y  eut  aussi  de  véritables  désastres  ;  les  statistiques 
condamnent  la  méthode  telle  celle  de  Buschon  qui  trouve 
sur  100  observations  : 

70  p.  100  non  influencées; 

17  p.  100  aggravées; 

15  p.  100  améliorées. 

La  chimiothérapie  antilhyroïdienne  a  pour  but  d’injecler 
dans  le  cas  de  basedowisme  du  sérum  d’animal  thyroïdec- 
lomisé.  Le  myxœdème  s'opposant  au  basedowisme,  il  est 
logique  de  penser  que  le  sérum  de  myxœdémateux  doit 
ramener  à  la  normale  celui  des  basedowiens. 

Ballet  et  Enriquez  en  1895  ont  injecté  à  9  malades  4  cc. 
de  sérum  de  chien  thyroïdectomisé ;  ils  atteignirent  pro¬ 
gressivement  la  dose  de  15  cc.,  mais  ils  observèrent  des 
accès  de  tétanie  et  des  accidents  sérolhérapiques.  Ces 
accidents  sont  bien  vraisemblables  en  utilisant  des  sérums 
d’espèces  différentes  aussi  Burghard injecta  t-il  directement 
du  sang  de  myxœdémateux  et  Mobius  employa  la  poudre 
obtenue  par  le  dessèchement  du  goitre  de  crétin. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  chimiothérapique 
sont  très  encourageants.  Sanilow,  qui  en  a  rassemblé 
221  cas,  trouve  des  améliorations  dans  175  cas  et  admet  la 
guérison  dans  10  p.  100  des  cas.  Toutefois  à  côté  de  ces  faits 
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si  favorables  il  faut  en  mentionner  quelques-uns  où  il  y  eut 
aggravation.  Les  améliorations  portent  surtout  sur  l’état 
général  et  sur  la  tachycardie. 

La  thérapeutique  par  les  sérums  thyrotoxiques  semblait 
au  point  de  vue  scientifique  réunir  de  nombreuses  chances  de 
succès.  Une  injection  d’émulsion  thyroïdienne  doit  provo¬ 
quer  dans  le  sérum  d’un  animal  la  formation  d’anticorps  et 
doit  permettre  à  ce  sérum  d’acquérir  une  véritable  spécificité. 
Mankovsky  a  injecté  à  des  chats  des  émulsions  de  thyroïde 
de  chien  ;  il  a  constaté  après  trois  injections  que  le  sérum  de 
ces  chats  agissait  électivement  sur  la  thyroïde  de  chiens. 
Jean  Lépine,  Roger  et  Bube  ont  appliqué  à  l’homme  ces 
faits  si  intéressants.  Mais  par  cette  méthode  aussi  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  variables. 

L’esprit  des  observateurs  étant  attiré  vers  les  relations 
qui  unissent  entre  elles  les  glandes  à  sécrétion  interne,  l’on 
pensa  que  la  thyroïde  réagissait  secondairement  aux 
troubles  fonctionnels  d’autres  glandes  et  l’on  incrimina  en 
un  mot  une  origine  polyglandulaire,  d’où  de  nouvelles 
méthodes  opothérapiques  :  l’opothérapie  parathyroïdienne 
répondant  à  la  théorie  parathyroïdienne  du  basedowisme  ; 
l’opothérapie  ovarienne  ou  testiculaire  ;  l’opothérapie  hypo¬ 
physaire;  l’opothérapie  surrénale. 

Toutes  ces  méthodes  ont  agi  d’une  façon  incomplète  et 
inconstante. 

L’opothérapie  thymique  employée  par  hasard  semble 
plus  efficace,  elle  a  permit  à  Louis  Dor  une  hypothèse 
ingénieuse  qui  a  l’avantage  de  marquer  la  présence  de  sub¬ 
stances  différentes  dans  le  corps  thyroïde. 

11  existe,  dit  Louis  Dor,  deux  ferments  colloïdaux,  l'un, 
l’iodothymie,  dont  la  perturbation  entraîne  le  myxœJème; 
l’autre  phosphoré  dont  la  perturbation  entraîne  le  base- 
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dowisme.  L’extrait  de  thymus  agit  par  un  ferment  analogue 
à  ce  dernier. 

Pour  si  séduisantes  que  soient  ces  méthodes  thérapeu¬ 
tiques,  quelque  intéressantes  que  soient  les  conceptions 
qu’elles  traduisent,  elles  ne  donnent  que  des  résultats 
insuffisants  et  justifient  les  actions  directes  sur  la  glande. 
Celles-ci  sont  multiples. 

L’électrisation  locale  galvanique  ou  faradique  a  été  utilisée, 
ses  résultats  ne  nous  paraissent  pas  nécessiter  une  discus¬ 
sion,  car  ils  sont  nettement  inférieurs  aux  actions  directes 
chirurgicales.  ' 

Nous  en  disons  autant  pour  la  radiothérapie  qui  cepen¬ 
dant  nous  semble  devoir  occuper  un  rang  meilleur  que  la 
première;  son  action  atrophiante  sur  les  glandes  mérite  de 
lafaire  prendre  en  considération,  elle  compte  bon  nombre 
de  cas  d’amélioration,  malheureusement  il  semble  que  cette 
méthode  constitue  une  arme  à  double  tranchant,  car  l’on  a 
observé  après  de  sérieuses  aggravations.  Dans  d’autres  cas 
elle  a  dépassé  le  but  et  la  destruction  cellulaire  a  provoqué 
des  symptémes  myxœdémateux.  De  plus  elle  semble  créer 
des  difficultés  opératoires  en  déterminant  des  adhérences. 
Ses  infidélités,  ses  dangers  la  classent  loin  des  procédés 
chirurgicaux  qu’il  nous  reste  à  étudier.  Récemment  Beck 
a  publié  49  cas  de  guérison  sur  50,  mais  il  ne  l’utilisait  que 
jointe  à  des  opérations  thyroïdiennes. 

Le  traitement  chirurgical  thyroïdien  du  goitre  exopthal- 
mique  a  acquis  à  l’étranger  une  grande  importance  mais 
les  statistiques  nombreuses  portent  également  sur  des  cas 
simples  d’hyperthyroïdisme  et  de  basedowisme  d’où  des 
différences  d’appréciation.  Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur 
ces  faits. 

La  chirurgie  cherche  la  diminution  du  corps  thyroïde,  elle 
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le  réalise  parles  ligatures,  par  la  thyroïdectomie  partielle, 
la  thyroïdectomie  totale  n’entre  pas  actuellement  ep  discus¬ 
sion,  le  myxcedème  post-opératoire,  la  tétanie  paralhyréo- 
prives  econdaire  à  l’extirpation  qu  à  l’atrophie  des  glandules 
parathyroïdiennes  la  condamnent. 

Il  est  impossible  de  déterminer  théoriquement  les  limites 
dans  lesquelles  doivent  rester  les  résections  partielles  de 
la  glande  car  il  faut  compter  avec  la  possibilité  de  nécrose 
détruisant  unepartie  devenue  nécessaire,  c’est  pourquoi  l’on 
compte  encore  dans  des  ligatures  trop  nombreuses  et  dans 
des  thyroïdectomies  partielles  trop  étendues  un  certain 
nombre  d’accidents  rappelant  ceux  de  la  thyroïdectomie 
totale. 

Les  expériences  faites  sur  l’animal  pour  déterminer  la 
quantité  de  tissu  thyroïdien  indispensable  ne  sauraient  être 
appliquées  à  l’homme  surtout  dans  le  cas  de  fonctionnement 
anormal  de  la  glande.  C’est  donc  ici  l’expérience  des  obser¬ 
vateurs  qui  est  la  plus  probante  et  Kocher,  dont  la  grande 
compétence  à  ce  sujet  ne  peut  être  mise  en  doute,  recom¬ 
mande.  la  plus  stricte  économie. 

Non  seulement  les  thyroïdectomies  partielles  doivent 
laisser  une  quantité  suffisante  de  glande,  mais  encore  elles 
doivent  ménager  les  parathyroïdes,  dont  le  rôle  physiolo¬ 
gique  est  actuellement  connu,  la  suppression,  les  altéra¬ 
tions  de  ces  glandes  provoquant  la  tétanie.  Les  plus  impor¬ 
tantes  de  ces  glandes  sont  les  parathyroïdes  externes  qui 
seront  évitées  par  la  thyroïdectomie  sous-capsulaire.  Ala- 
martine,  dans  sa  thèse  si  complète,  fait  remarquer  que  ces 
glandules  étant  irriguées  par  des  branches  de  la  thy¬ 
roïdienne  inférieure  qui  se  détachent  au  ras  de  la  capsule 
il  est  préférable  de  lier  le  tronc  lui  même  pour  permettre  le 
rétablissement  de  la  circulation  collatérale. 
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Lorsque  l’ou  pratiquera  la  thyroïdectomie  on  laissera 
la  partie  postéro-inférieure  des  lobes  latéraux. 

La  méthode  de  choix  est  l’hémilhyroïdectomie  partielle¬ 
ment  sous-capsulaire. 

Une  large  incision  en  Y  réalise  la  voie  d’abord  la  plus 
favorable,  ensuite  l’on  aborde  le  corps  thyroïde  en  passant 
entre  les  muscles  sous-thyroïdiens  qui  sont  alors  sectionnés 
haut  à  la  façon  de  Kocher.  On  libère  légèrement  la  face 
antérieure  du  lobe  à  enlever  sans  léser  le  feuillet  celluleux 
essentiellement  vasculaire  qui  voile  la  thyroïde. 

Ensuite  la  ligature  de  la  thyroïdienne  supérieure  est  pra¬ 
tiquée  loin  de  la  corne  thyroïdienne;  celle  de  la  thyroïdienne 
inférieure  est  faite  là  où  l’artère  croise  le  paquet  vasculo- 
nerveux  du  cou,  donc  très  en  dehors  ;  ainsi  sont  évitées 
sûrement  la  blessure  du  récurrent  et  les  lésions  si  impor¬ 
tantes  des  parathyroïdes. 

Les  veines  principales  et  toutes  les  veines  accessoires 
sont  liées  les  premières  lors  des  ligatures  artérielles,  les 
autres  séparément;  l’on  constate  ordinairement  que  le  tissu 
cellulaire  est  sclérosé  et  vasculaire. 

L’on  incise  au  niveau  de  l’isthme  la  capsule  thyroïdienne 
et  l'on  sectionne  l’isthme  sous  la  capsule. 

Ensuite  l’on  incise  la  capsule  sur  la  face  extérieure  du 
lobe  et  l’on  extériorise  avec  le  doigt  toute  la  face  posté¬ 
rieure  de  ce  lobe  dont  on  peut  laisser  la  partie  postérieure 
et  inférieure,  on  libère  définitivement  le  lobe  ôté  en  section¬ 
nant  la  fin  de  la  capsule  qui  le  tient  du  côté  interne. 

Il  est  indispensable  de  ne  considérer  l’intervenlion 
comme  satisfaisante  que  si  une  hémostase  minutieuse  a  été 
faite  et  l’on  a  soin  de  laisser  au  point  déclive  pendant  qua¬ 
rante  huit  heures  un  drain  ;  tous  les  chirurgiens  insistent 
sur  la  nécessité  de  ne  pas  fermer  complètement. 
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Ces  opérations,  ligatures  et  thyroïdectomie,  peuvent  être 
réalisées  simultanément  ou  consécutivement,  il  faut  en  effet 
éviter  chez  les  sujets  porteurs  de  goitres  exophtalmiques 
les  traumatismes  violents  ;  de  plus  il  est  indispensable  de 
s’efforcer  de  proportionner  l’opération  à  la  lésion,  le  but  est 
pour  ainsi  dire  de  leur  faire  un  corps  thyroïde  à  leur  mesure 
et  la  pratique  de  Kocher  nous  parait  des  plus  recomman¬ 
dables  à  cet  égard.  Kocher  pratique  d’abord  des  ligatures 
artérielles  préliminaires,  il  ne  fait  l’hémi-résection  que 
quand  il  a  déjà  obtenu  un  amendement  par  les  ligatures. 

Si  ces  procédés  ne  sont  pas  encore  suffisants,  on  pourra 
ajouter  à  l’bémi-résection  sus-décrile  la  résection  du  pôle 
inférieur  du  lobe  opposé. 

Il  est  certain  qu’à  l’heure  actuelle  les  chirurgiens  les  plus 
compétents  s’éloignent  des  larges  résections  faites  d’emblée 
ainsi  que  le  conseillait  Riedel. 

Dans  la  maladie  de  Basedow  toute  opération  doit  être 
considérée  comme  délicate,  quel  que  soit  l’état  des  malades 
aussi  est-il  nécessaire  de  soumettre  ceux-ci  à  une  observa¬ 
tion  sérieuse,  pour  les  opérer  dans  une  phase  de  repos  où 
leur  émotivité  est  moins  grande,  il  est  bon  de  les  soumettre 
également  à  un  traitement  général:  le  phosphate  de  soude, 
le  salicylate  de  soude,  dans  quelques  cas  la  quinine,  peuvent 
les  influencer  heureusement.  L’on  peut  également  leur  con¬ 
seiller  une  saison  à  des  eaux  sédatives  comme  Bourbonne, 
Dax.  Dans  les  cas  où  existe  une  véritabe  anémie,  on  ins¬ 
titue  un  traitement  remontant. 

En  un  mot  il  ne  faut  pas  dissocier  le  malade  et  la  lésion 
comme  le  dit  volontiers  mon  maître  vénéré  M.  le  professeur 
liuyon. 

Quant  à  l’anesthésie  que  l'on  a  accusée  de  tant  de  méfaits, 
dans  la  maladie  de  Basedow,  il  est  bien  évident  qu’elle  ne 
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peut  être  qu’un  mal,  mais  ce  mal  est  ordinairement  indis¬ 
pensable  L’anesthésie  locale  sera  employée  pour  les  inter¬ 
ventions  minimes,  pour  les  ligatures  en  particulier  mais 
même  là  elle  n’est  pas  toujours  suffisante.  Gomme  anesthé¬ 
sique  général,  l’éther  semble  préférable.  Dans  les  cas  com¬ 
pliqués  de  lésions  viscérales  graves  où  l’état  général  est 
alarmant  l’on  fait  pour  le  mieux  avec  une  anesthésie  locale. 
Pisch  a  conseillé  une  solution  contenant  0  gr.  25  de  novo- 
caïne,  16  centièmes  de  milligramme  de  suprarénine  dans 
2b  cc.  de  sérum  physiologique. 

11  peut  exister  après  les  opérations  thyroïdiennes  pour 
maladie  de  Basedow  quelques  accidents  particuliers. 

La  fièvre  post-opératoire  atteignant  parfois  40°  le  lende¬ 
main,  puis  se  maintenant  pendant  quelques  jours  entre  38 
et  39;  cette  fièvre  ne  coïncide  pas  avec  des  signes  d’infec¬ 
tion,  elle  est  vraisemblablement  due  à  la  résorption  du  pro¬ 
duit  de  dysthyroïdisation.  On  peut  considérer  comme 
presque  constants  les  phénomènes  d’hyperthermie  post¬ 
opératoire.  De  plus  on  note  ordinairement  une  série  de 
troubles,  psychoses  transitoires,  oppression,  palpitations, 
tremblement,  qui  apparaissent  comme  une  exacerbation  de 
l’étal  antérieur  mais  qui  habituellement  n’ont  pas  de  gçavilé. 

Par  contre  il  existe  dans  la  maladie  de  Basedow  des  cas 
de  mort  post-opératoire  plus  ou  moins  rapides  par  collapsus 
cardiaque  on  incrimine  encore  le  thyroïdisme  post-opéra¬ 
toire;  le  mot  dysthyroïdisme  parait  meilleur,  et  l’extrême 
sensibilité  des  malades  explique  l’intensité  possible  des 
réactions. 

Actuellement  il  semble  que  dans  les  cas  de  mort  posL 
opératoire  il  faille  incriminer  aussi  l'hypertrophie  du  thy¬ 
mus  qui  est  évidemment  très  fréquente  dans  la  maladie  de 
Basedow,  aussi  admet-on  qu’il  ne  faut  pas  intervenir  si  l’on 


TRAITEMENT  DU  GOITBE  EXOPHTALMIQUE  419 

soupçonne  cette  hypertrophie  malheureusement  difficile  à 
reconnaître  cliniquement. 

Les  résultats  obtenus  par  les  opérations  portant  sur  la 
glande  sont  importants  et  justifient  leur  pratique. 

Mais  dans  leur  ensemble  les  ligatures  agissent  d’une  façon 
très  variable  et  il  semble  qu’elles  doivent  être  "combinées 
avec  une  intervention  thyroïdienne. 

Après  les  opérations  thyroïdiennes  on  constate  ordinaire¬ 
ment  une  amélioration  des  troubles  subjectifs  et  de  la  tachy¬ 
cardie  puis  ensuite  une  amélioration  lente  des  autres  symp¬ 
tômes  objectifs,  mais  force  nous  est  de  reconnaître  qu’ici 
également  il  est  rare  de  pouvoir  prononcer  le  mot  de  gué¬ 
rison  définitive  et  qu’il  est  plus  exaot  de  parler  de  bons 
résultats.  Or  ceux-ci  constituent  presque  les  deux  tiers  des 
faits. 

MM.  Alamartine  et  Perrin,  dans  un  travail  tout  récent 
du  Lyon  chirurgical  parvenu  pendant  la  rédaction  de  cet 
article,  réunissent  les  statistiques  de  nombreux  opérateurs 
et  trouvent  70  p.  100  de  guérison  définitive.  L’étude  allenlive 
d’observations  longues  et  détaillées  avant  et  après  ainsi 
que  les  résultats  à  longue  distance  peuvent  seuls  fixer  défi¬ 
nitivement. 

La  conclusion  qui  paraît  résulter  de  tous  les  faits  c’est 
que  la  maladie  de  Basedow  proprement  dite  est  améliorée 
par  une  quantité  de  procédés  émanés  des  idées  pathogé¬ 
niques  en  cours,  parmi  ces  procédés  ceux  qui  paraissent 
avoir  le  plus  de  chance  de  succès  sont  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  portant  sur  le  thyroïde  lui-même  puis  sur  le  sym¬ 
pathique. 

Les  résultats  thérapeutiques  des  opérations  nées  des  théo¬ 
ries  pathogéniques  en  présence  pour  expliquer  le  goitre 
exophtalmique  apportent  leur  appui  à  chacune,  il  est  vrai- 


420 


VARIÉTÉS 


semblable  que  si  la  cause  principale  réside  dans  la  glande 
celle-ci,  par  des  produits  altérés  de  sécrétion,  agit  sur  le 
sympathique  mais  aucun  fait  définitif  n’interdit  de  renverser 
la  proposition. 
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La  vie  aux  eanx  fl). 

II 

A  l’époque  gallo-romaine, 

par  le  Dr  Ca banks. 

Tout  porte  à  croire,  mais  nous  n'avons  à  cet  égard  que 
des  conjectures,  qu’antérieurement  à  la  domination  romaine, 
les  Arvernes,  ainsi  que  les  peuples  de  la  Lyonnaise  et  de 
la  Narbonnaise,  fréquentaient  déjà  Yicby-les-Bains  et  y 
avaient  des  habitations  temporaires  (2). 

Les  Celto-Gaulois,  de  môme  que  les  Germains,  appré¬ 
ciaient  les  eaux  thermales,  dont  ils  regardaient  les  vertus 
salutaires  comme  un  bienfait  particulier  des  Dieux.  Des 
figurines  en  bronze,  des  haches,  des  pointes  de  flèches  en 
silex,  quelques  monnaies  d’or  et  d’argent,  sont  les  seuls 
vestiges  de  l’époque  qui  a  précédé  la  période  gallo-romaine, 
sur  laquelle  on  est  plus  abondamment  informé. 

Gomme  au  temps  de  l’ancienne  Rome,  il  est  probable  que 
la  cure  hydrothermale  revêtait  les  quatre  modes  habituels  : 
boisson,  bain,  douche,  étuve. 

(1)  Reproduction,  des  articles  de  cette  série,  interdite. 

(2)  Antiquités  de  Vichy-les-Bains,  par  M.  Beaulieu  (Paris,  1846). 
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De  toute  antiquité,  on  a  bu  les  eaux  minérales.  Pline 
parle  déjà  «  des  gens  gonflés  à  force  d’en  boire,  et  dont  la 
peau  était'  tellement  tendue,  qu’elle  recouvrait  leurs  bagues, 
parce  qu’ils  ne  pouvaient  rendre  la  quantité  d’eau  qu’ils 
avaient  avalée  (1)  ».  Cela  n’empêchait  point  le  médecin 
Archigène  de  faire  prendre  à  ses  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  vésicales  jusqu’à  cinq  litres  d’eau  par  jour  ;  sans  doute 
était-ce  de  l’eau  faiblement  minéralisée. 

Les  nombreux  vases  ou  débris  de  vases,  de  lasses,  de 
cruches,  découverts  un  peu  partout,  dans  la  Gaule  romaine, 
à  Luxeuil,  à  Vichy  et  ailleurs,  témoigneraient,  s’il  eu  était 
besoin,  de  l’usage  des  eaux  en  boisson. 

On  peut  voir, «dans  la  salle  des  bronzes  anliques,  au 
Musée  du  Louvre,  l’effigie  d’un  malade,  connu  sous  le  nom 
du  Buveur  de  Vichy,  représenté  accroupi,  tenant  son  gobelet 
à  la  main.  Ce  n’est  pas  une  pièce  unique.  A  la  fin  de  l’avant- 
dernier  siècle,  on.  découvrait  en  Espagne,  dans  le  val 
d’OtaSez,  à  peu  de  dislance  de  Sanl.ander  et  de  la  mer, 
dans  les  provinces  basques,  une  coupe,  dont  la  fabrication 
remonte  au  milieu  du  ir  siècle  de  l’ère  chrétienne. 

Cette  coupe,  dont  le  dessin  avait  été  heureusement  con¬ 
servé,  pour  l’Académie  d’histoire  de  Madrid,  était  en  argent 
et  devait  peser  environ  trente-lrois  onces  espagnoles; 
d’après  une  inscription,  le  précieux  objet  était  dédié  à  la 
nymphe  d’Umeri.  Celle  désignation  ne  se  rapporte  à  aucun 
endroit  connu  aujourd’hui  en  Espagne. 

Vraisemblablement,  la  coupe  avait  été  fabriquée  dans  un 
endroit  très  éloigné  de  celui  où  elle  a  été  trouvée.  Les 
buveurs  ouïes  baigneurs  qui  visitaient  les  sources,  y  appor¬ 
taient  ou  en  emportaient  des  vases,  des  gobelets,  en  sou- 

(!)  La  Gaule  thermale ,  nar  L.  Bosnasd  et  le  Dr  Pbrcepied.  Paris, 
Plon,  lîfOS. 


venir  de  leur  séjour  :  on  a  retrouvé,  dans  certaines  sta¬ 
tions,  des  fontaines  en  forme  de  colonnes,  placées  autrefois 
au-dessus  des  captages,  et  portant  à  leur  base  les  places  de 
scellement  du  tuyau  par  lequel  s’écoulait  l’eau. 

La  coupe  d’Otanez  (i)  montre  la  nymphe  de  la  source, 
épanchant  de  son  urne  un  flot  abondant,  qui  est  recueilli 
dans  un  bassin  de  pierre  ;  un  homme,  vêtu  comme  un  esclave, 
remplit  une  cruche  de  cette  eau ,  tandis  qu’un  autre,  à 
l’aide  d’une  amphore,  en  verse  dans  un  tonneau,  ou  une 
outre,  placé  sur  une  charrette  conduite  par  des  bœufs  : 
n’est-ce  pas  la  preuve  que  l’eau  minérale,  du  moins  celle 
d’Umeri,  était  transportable  au  loin  ? 

Mais  toute  la  vie  thermale  se  trouve  qvoquée  sur  cette 
image  1  Ici,  un  jeune  serviteur  offre  un  gobelet  plein  d’eau 
à  un  vieillard  enfoui  dans  un  siège  profond  ;  là,  un  berger 
sacrifie  sur  un  autel  ;  tandis  qu’un  personnage  en  toge  fait, 
au-dessus  d’un  autre  autel,  une  libation. 

A  l’exemple  de  leurs  ancêtres,  les  Gallo-Romains  véné¬ 
raient  les  nymphes  qui  leur  rendaient  la  santé  ;  ils  allaient 
jusqu’à  diviniser  les  sources  elles-mêmes.  Ainsi  le  dieu 
Borvonus  devint  la  personnification  des  eaux  de  Bour- 
bonne  ;  Nenntrius  fut  invoqué  à  Néris;  Luxovms,  à  Luxeuil  ; 
Griselis ,  à  Gréoulx,  etc. 

Vichy  avait  aussi  sa  divinité  tutélaire,  et  le  malade  qui 
avait  obtenu,  par  son  intercession,  la  guérison  de  ses  maux, 
en  achetait  l’image,  pour  la  placer,  en  signe  de  gratitude, 
dans  son  lararium,  à  son  retour  au  foyer  domestique.  «L’an¬ 
tiquité,  écrit  M.  Bonnard,  avait  créé  autour  des  sources  un 
véritable  Olympe,  oh  se  coudoyaient  grandes  divinités  et 
petits  génies  locaux...  La  crainte  et  la  reconnaissance  à 

(ijle  Magasin,  pittoresque p.  48)  en  a  dénué  Un  curieux  dessin, 
accompagné  d’une  description. 
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l’égard  des  forces  naturelles  furent  les  facteurs  principaux 
d’où  découlèrent  les  premiers  cultes.  » 

Autour  des  sources  thermales  apparaissent  les  divinités 
d’un  caractère  plutôt  médical,  comme  Apollon,  Esculape, 
Hygie  ;  mais  on  y  adorait  encore  Vénus,  Diane,  Mercure, 
Hercule  et  Jupiter. 

L’une  des  sources  anciennes  de  Vichy,  celle  des  Acacias, 
avait  la  réputation  d’adoucir  la  peau  et  d’embellir  le  teint. 
Les  dames  gallo-romaines  lui  avaient  reconnu  cette  pro¬ 
priété,  qui  l’avaient,  pour  ce  motif,  consacrée  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  déesse  de  la  beauté . 

Beaucoup  des  statuettes,  représentant  Vénus  Anadyo- 
mène,  trouvées  autour  de  cette  source,  étaient  percées  d’un 
trou  à  la  cuisse  droite  ;  ce  qui  paraît  bien  attester  qu’on  les 
appliquait,  en  manière  d’appensœ,  aux  murs  des  temples  ou 
des  habitations  particulières,  au  moyen  de  chevilles,  en  bois 
ou  en  fer. 

Les  jeunes  Romaines  avaieut  coutume  d’en  consacrer  de 
semblables  à  la  déesse  protectrice  de  leurs  précoces 
amours  (1)  ;  les  Gallo-Romaines,  auxquelles  Vénus  avait 
rendu  la  fraîcheur  du  visage,  n’en  témoignaient  pas  à  celle- 
ci  une  moindre  reconnaissance. 

Diane  avait  également  sa  statue  dans  plusieurs  stations 
thermales.  Mercure  (2)  était  invoqué,  comme  une  puissance 
secourable  par  les  malades  et  les  convalescents.  Quant  à 
Hercule,  nous  avons  dit  ailleurs  (3)  que  de  nombreuses 
sources  chaudes  lui  étaient  consacrées,  notamment  en 
Grèce  (4). 

(1)  Perse,  Salives,  II,  v.  70. 

(21  Gképpo,  Etudes  archéologiques  Sur  iss  «aux  thermales  ou  miné¬ 
rales  de  la  éasile  à  Vipoque  romaine,  pp.  185,  281,  800. 

(81  Mtèurs  intimes  du  passé,  .série  s  1»  Vie  sue  bains. 

(4)  Grep'po,  op.  cil.,  p'p.  liS,  2XÙT5. 
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Dans  plusieurs  inscriptions  on  retrouve  Je  nom  de  Jupi¬ 
ter.  Il  n’est  pas  jusqu’à  Neptune  et  Mars,  le  dieu  des  eaux 
et  le  dieu  de  la  guerre,  qui  n’aient  eu  leurs  fervents  :  pour¬ 
raient-ils  s’en  étonner  ceux  qui  savent  combien  de  légion¬ 
naires  allaient  retremper  leurs  forces  ou  soigner  leurs  bles¬ 
sures,  à  certains  thermes  réputés  à  cet  effet? 

A  cété  des  dieux  aux  vastes  attributions,  on  invoquait  les 
dieux  locaux,  pour  la  plupart  d’origine  préceltique,  ligure, 
aborigène  ou  autre,  que  les  Gaulois  avaient  trouvés  et  adop¬ 
tés,  en  s’installant  dans  leurs  nouveaux  domaines;  sortes 
de  génies,  de  «  dieux  intimes,  nés  avec  les  eaux  auxquelles 
ils  donnent  parfois  leur  nom  et  qui  tomberont  dans  l’oubli, 
si  le  cours  vient  à  s’en  tarir,  et  l'a  source  bienfaisante  à  dis¬ 
paraître  ». 

Des  fouilles  pratiquées  en  des  régions  très  distantes  les 
unes  des  autres,  ont  misa  jour  des  colonnes,  statuettes,  ex- 
voto,  vestiges  évidents  d’un  culte  rendu  à  des  divinités 
thermales,  témoignages  indéniables  de  gratitude  de  per¬ 
sonnes  qui,  selon  l’expression  du  savant  bénédictin  dom 
Calmet  (1),  «  croyaient  avoir  reçu  la  santé  de  la  déesse  de  la 
fontaine  ou  du  bois  sacré  »  (2). 

Mais,  en  explorant  le  sol,  bien  d’aülres  révélations  ont 

(1)  Ititllelin  île  la  Société  philomatique  vosgieuue,  2"  année  (18iG)  : 
Dissertation  sur  les  divinités  payennes  adorées  autrefois  dans  la  Lorraine 
et  dans  d'autres  pays  voisins. 

(2)  A  la  dernière  et  récente  Exposition  rétrospective  du  Congrès  inter¬ 
national  de  Physiothérapie,  on  pouvait  voir;  provenant  de  Bourboniie-les- 
Bains,  pour  la  plupart,  des  colonnes  votives  et  une  plaque  de  marbre 
blanc,  portant  des  inscriptions  témoignant  de  la  reconnaissance  des  ma¬ 
lades  envers  les  divinités  tutélaires  des  sources,  dont  les  vertus  bienfai¬ 
santes  avaient  rendu  la  santé  à  C-nsorinus.  à  Liberia  Coristlla  et  à  Do¬ 
minais  Feron,  ces  deux  derniers  venus  du  pays  de  Langées.  Deux  de  ces 
inscriptions  sont  dédiées  ai  dieu  Borvo,  la  principale  divinité  lliermde 
adorée  chez  les  Gaulois.  Dans  une  autre,  le  nom  d’Apollon  est  associé  à 
celui  des  divinités  locales:  une  statuette  d'Apoilo  Medicus,  trouvée  à 
Maizièrtfs',  figurait  à  Cette  curieuse  Exposition. 
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été  faites,  qui  n'ont  pas  manqué  de  causer  de  la  surprise, 
surtout  en  dehors  du  monde  des  archéologues. 

Dans  une  des  officines  de  potiers  de  la  cité  thermale  de 
Vichy  (1),  on  découvrait,  il  y  a  quelques  années,  un  vase 
à  infusions,  qui  devait  servir  à  donner  aux  patients  des 
boissons  sudorifiques,  destinées  h  activer  l’effet  des  étuves 
pu  des  bains  de  vapeur  :  c’est  la  preuve  que  la  pratique  de 
couper  les  eaux  en  boisson,  par  l’adjonction  d’infusions, 
encore  en  usage  dans  quelques  Stations,  est  plusieurs  fois 
séculaire, 

La  douche  elle,même  est  loin  d’être  d'invention  moderne. 
Les  Grecs  la  connaissaient,  nous  l’avons  prouvé  (2);  et  si 
les  Romains  n’ont  pas  eu  des  tuyaux  d’une  flexibilité  suffi¬ 
sante  pour  leur  administration,  ils  ont  certainement  connu 
la  douche  descendante  (3). 

La  douche  était  fréquemment  donnée  sur  la  tôle'}  toute? 
fois  Galien  (4)  déconseillait  formellement  ceg  douches  capi? 
taies,  mpüçt  calida,  aux  personnes  facilement  congestives. 

Il  n’y  a  pas  que  des  textes;  des  monuments  ou  de.s  débris 
de  monuments  sont  là  pour  attester  que  la  douche  était  de 
pratique  courante,  du  moins  à  l’époque  gallo-romaine  (3). 

A  Bourbon?Lancy,  les  niches  voisines  des  fontaines  avaient 
à  leur  partie  inférieure  des  conduits  saillants,  dont  la  degv 
ti nation  qn  vue  de  cet  usage  est  absolument  évidente.  Aux 


(1)  Bulletin  rie  la  HeçicLé  des  Antiquaires,  1(104. 

(2)  V.  nos  Mœurs  intimes  dv  passé,  2°  série  :  la  Vie  aux  baips. 

(S)  Çelse,  De  medicina.  livre  I,  i  ;  livre  IV,  H;  Oælius  Atjhelianus, 
C/îi'pn.,  III,  2  pt  II,  1  ;  Galien,  Met/iod.  medendi,  XIIJ,  22,  etc. 

(4)  Aétius  donnait  le  même  conseil.  [De  balneis,  p.  487.) 

(5)  Les  Romains,  d'après  Humbert  Mollière,  se  contentaient  de  projeter 
de  l’eau  d’up  vase  sur  je  patient,  ou  de  pincer  ce  dernier  sous  pne  chute 
d’eau,  de  volume  et  de  hauteur  variables,  suivant  les  indications  à  rem¬ 
plir.  [Hist.  des  eaux  minérales  de  Vichy,  par  Anl.  Mali,at  et  le 
Dr  J.  Cornillon,  1"  fascicule,  Paris,  1906,  p.  56.) 


VARIÉTÉS 


bains  de  Sanxay,  en  Poitou,  on  a  découvert  une  véritable 
salle  de  douches  :  les  dalles  où  se  plaçaient  les  baigneurs 
étaient  encore  telles  qu'il  y  a  quinze  siècles  (1). 

11  y  a  environ  25  ans,  un  archéologue  de  Vichy,  M.  Aymé 
Rambert,  découvrait,  dans  un  puits  funéraire  gallo-romain, 
la  moitié  d’un  plateau  en  terre  noirâtre,  dont  la  forme  était 
celle  d’une  assiette  profonde  à  bords  plats.  Sous  le  fond,  se 
lisait  une  inscription  tracée  à  la  pointe  avant  la  cuisson.  On 
put,  non  sans  grandes  difficultés,  déchiffrer  le  nom  de 
Quitus  ou  Chilus,  précédé  de  l’adjectif  inclylus.  Notre  archéo¬ 
logue  en  inféra  qu’il  s’agissait  d’un  riche  habitant  de  Vichy, 
nommé  Chilus. 

Mais  il  n’était  pas  au  bout  de  ses  découvertes  :  à  côté 
du  plateau,  il  avait  ramassé  un  petit  bronze,  de  10  à  12  cen¬ 
timètres  de  haut,  qui  est  aujourd’hui  au  Musée  du  Louvre 
et  désigné,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sous  l’appel¬ 
lation  du  Buveur  de  Vichy ,  ou  du  malade  tenant  un  gobelet. 
Chilus,  goutteux  et  souffrant,  avait  été  modelé  un  verre  à 
la  main,  pour  indiquer  que,  de  son  vivant,  il  se  soignait  en 
buvant  de  l’eau  minérale. 

Le  baigneur  de  Vichy  est  représenté  «  accroupi ,  vêtu 
d’une  robe  et  la  tête  protégée  par  une  coiffure,  qui  redes¬ 
cend  en  col  sur  les  épaules  et  devait  être  imperméable,  ce 
gui  fait  songer  à  la  douche.  Notre  baigneur  a  les  deux  mains 
placées  sur  chaque  genou;  les  avant-bras  sont  d'une  mai¬ 
greur  extrême,  les  mains,  au  contraire,  énormes,  noueuses, 
les  doigts  tuméfiés;  la  main  droite  lient  un  verre  ;  les  jambes, 
cachées  dans  les  plis  de  la  robe,  montrent  un  pied  nu; 
l’autre,  malade,  est  garni  d’une  pantoufle.  La  figure  est  un 
chef-d’œuvre  d’expression;  la  tête  est  celle  d’un  homme  de 

(1)  Berthelé,  Quelques  notes  sur  les  fouilles  du  P.  de  La  Croix  à 
Sanxay. 
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cinquante  ans;  le  nez  est  droit  et  effilé;  la  physionomie  est 
si  parfaite  de  douleur,  les  joues  sont  si  pendantes  de  mai¬ 
greur  après  leur  embonpoint  perdu,  le  cou  est  si  ridé,  le 
buveur  a  l’air  si  à  plaindre,  si  misérable,  qu’il  en  est 
risible  (sic).  Sans  aucune  contestation ,  ce  petit  bronze, 
unique  jusqu’ici,  établit,  mieux  que  tous  les  textes  pos¬ 
sibles,  la  présence  de  buveurs  podagres  à  Vichy,  du  temps 
des  Romains  (1).  » 

De  cette  description,  dont  quelques  détails  sont  des  hors- 
d’œuvre,  nous  retiendrons  seulement  ce  point,  qu'il  importe 
de  mettre  en  relief  :  c’est  que  le  baigneur,  représenté  par  la 
statuette,  est  pourvu  d’une  coiffure,  qui  semble  destinée  à 
protéger  sa  tête,  pour  aller  à  la  douche.  Cette  hypothèse 
émise  par  Poncet  (de  Cluny)  ne  nous  semble  pas  dénuée 
de  vraisemblance. 

Ce  qui  est  plus  certain,  c’est  que  les  Romains  ont  usé 
largement  des  étuves  et  savaient  tirer  parti  des  vapeurs  qui 
s'exhalaient  des  sources  chaudes,  lis  connaissaient  l’usage 
des  fumigations  sèches  et  humides  (2).  Ils  ont  su  pareille¬ 
ment  utiliser  les  vapeurs  d’eaux  minérales  dans  un  but 
médical,  soit  sous  forme  de  humage,  soit  sous  forme  d’aspi¬ 
ration  ,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  beaucoup  d’établis¬ 
sements  thermaux,  nolammenlau  Mont-Dore  (3).  Quant  aux 
bains  de  boue  (4)  et  aux  bains  de  vapeur  (5),  on  a  la  preuve 
évidente  que  les  Romains  connaissaient  et  pratiquaient  ce 
mode  de  thérapeutique  thermale. 

(A  suivre.) 


(1)  Annales  cle  médecine  thermale.  S  octobre  1889. 

(2)  Ohibase,  Coll,  med.,  VIII,  2;  Galien,  op.  cit.,X,  10. 

(3)  Bonnard,  op.  cil.,  45. 

(4)  Baccio,  l>e  lhermis,  liv.  ii,  113. 

(5)  Galien,  De  ulililate  respirandi,  IV. 
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L’Anesthésie  locale  en  dentisterie  opératoire ,  par  la  novoca'ine,  par 

Ch  -J.  Fleischmann,  avec  préface  du  Dr  J.  Tellier.  Une  plaquette  in-8“ 

de  55  pages  avec  3  planches.  O.  Doin  et  fils,  éditeurs. 

Il  s’agit  certainement  là  d'un  très  petit  ouvrage  si  l’on  ne  tient  compte 
que  du  nombre  des  pages,  mais  cependant  les  services  qu’on  en  peut 
attendre  doivent  le  faire  considérer  à  juste  titre  comme  réellement  impor- 

L’anesthésie  dentaire,  en  effet,  joue  aujourd’hui  un  rôle  des  plus  remar¬ 
quables  dans  la  pratique  médicale,  les  opérations  sur  l'appareil  mastica¬ 
teur  étant  à  la  fois  les  plus  fréquentes  en  même  temps  que  les  plus  redou¬ 
tées  du  malade.  La  cocaïne  a  rendu  déjà  de  grands  services,  mais  elle  a 
causé  assez  d’accidents  pour  que  plus  d’un  praticien  l’ait  tenue  pour  sus¬ 
pecte,  pour  que  le  malade  lui-même  ait  été  amené  à  la  craindre,  après 
essai.  Douleurs  réactionnelles  postopératoires,  syncopes  inquiétantes, 
tout  cela  faisait  un  ensemble  suffisant  pour  éveiller  les  craintes. 

Le  maniement  bien  étudié  de  la  qovoeaïne-suprarénine  nous  a  mis  en 
possession  d’un  médicament  anesthésique  beaucoup  plus  stïr,  ce  qui  a 
permis  de  généraliser  l’anesthésie  dentaire  et  de  l’appliquer  couramment. 
Mais  cependant  une  difficulté  subsistait  encore  pour  le  praticien,  celle 
des  procédés  à  employer,  qui  restaient  encore  l’apanage  des  dentistes  de 
profession.  Or,  la  publication  de  M.  Fleischmann  nous  apporte  justement 
le  guide  sûr  et  pratique  qui  peut  permettre  à  tous  d’utiliser  l’anesthésie 
dentaire  avec  certitude  d'obtenir  sans  danger  et  sans  inconvénient  la  dis¬ 
parition  de  la  douleur. 

Dans  une  série  de  chapitres  courts,  mais  très  clairs,  l’auteur  établit 
toutes  les  prescriptions  nécessaires,  puis  il  décrit  avec  soin  la  méthode 
opératoire,  fournissant  des  planches  explicatives  qui  permettent  de  faire 
avec  certitude  les  injections.  Il  n’y  a  aucun  doute  qu'avec  un  pareil  guide 
tous  les  praticiens  seront  à  même  de  faire  profiter  leurs  malades  des  bien¬ 
faits  de  l’anesthésie  dentaire.  On  peut  donc  affirmer  que  M.  Fleischmann 
mérite  les  remerciements  et  des  praticiens  et  des  malades. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  mécanique  de  l’aérophagie  par  la  «  pince 
nasale  »:  —  C’est  incidemment,  dit  M.  A.  Sicard  [Gaz.  méd.  de 
Paris,  23  août  1911)  que  nous  avons  été  amené  à  préconiser  ce 
nouveau  traitement.  Voici  comment. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  un  malade  atteint  de 
névralgie  nasale  trigemeîlaire  dont  la  crise  paroxystique  surve¬ 
nait  lors  du  passage  d’air  frais  dans  les  fosses  nasales.  (Cet 
algique  s’était  condamné  à  vivre  renfermé  dans  une  atmosphère 
de  plus  de  20°. ) 

Pour  obvier  à  cette  cause  d’incitation  douloureuse,  nous  fîmes 
fabriquer  une  petite  pince  nasale  à  fine  tige  coulissée,  suppor¬ 
tant  deux  mors  légers  et  caoutchoutés  s’élargissant  à  volonté, 
emprisonnant  les  narines  et  avec  pression  doucement  graduée. 

Or,  ce  malade  retira  de  ce  traitement  mécanique  un  double 
avantage  :  les  crises  nasales  cédèrent  et  les  troubles  aéropha¬ 
giques  dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs  mois  et  qui  avalent 
nécessité  des  thérapeutiques  spéciales  disparurent  rapidement. 
Les  mêmes  résultats  heureux  furent  obtenus  chez  d’autres  aéro- 
pliages  . 

Le  mécanisme  pathogénique  de  cette  sédation  aérophagique 
est  facile  à  comprendre.  Chacun  peut  faire  l’expérience  sui¬ 
vante  :  il  suffit,  après  pincement  digital  des  narines,  d’essayer  de 
déglutir.  Chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  toute  tentative  de 
déglutition  échouera  dans  ces  conditions.  L'occlusion  nasale 
aura  rompu  l'équilibre  harmonique  des  pressions,  lors  de  la 
déglutition  et  aura  provoqué  des  douleurs  auriculaires  qui  rap¬ 
pelleront  à  l’ordre  le  tiqueur  aérophagique.  On  sait  en  effet  que 
l’acte  de  la  déglutition  s’accompagne  de  l’ouverture  de  la  trompe 


430  REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


d’Eustache.  Le  phénomène  est  dù  à  la  contraction  du  pérista- 
phylin  externe.  La  compression  subie  par  l’air  dans  le  pharynx, 
lors  de  la  déglutition,  se  propage  jusque  dans  l’oreille  moyenne 
et  fait  bomber  la  membrane  du  tympan  à  l’extérieur.  Quand  le 
pharynx  revient  à  la  position  de  îvpos  il  appelle  l’air  des  cavités 
qui  l’entourent.  Mais,  comme  la  bouche  à  ce  moment  n’est  pas 
encore  ouverte,  cette  aspiration,  entravée  par  l’occlusion  nasale, 
s'exerce  sur  l'oreille  moyenne  provoquant  une  réaction  dou¬ 
loureuse. 

Ce  traitement  mécanique  de  l’aérophagie  par  la  pince  nasale 
prend  place  à  cûté  de  ceux  préconisés  par  Bouveret,  Mathieu, 
J.-C.  lioux  (emploi  du  bouchon  inter-dentaire),  ou  par  Leven 
(emploi  d’une  cravate  ou  d’un  ruban  serré  au  niveau  de  la 
pomme  d’Adam).  Comme  ses  devanciers  il  servira  utilement  à  la 
rééducation  du  tiqueur,  «  la  condition  la  meilleure,  d’après 
M.  Mathieu,  pour  que  le  malade  guérisse  de  l’aérophagie  étant 
tout  d’abprd  qu’il  en  connaisse  l’existence  et  se  rende  compte  de 
ce  qui  se  passe  réellement  ». 


Thérapeutique  chirurgicale. 

Iridectomie  et  sclérectomie  dans  le  glaucome.  —  Vouloir 
pratiquer  l’iridectomie  dans  toutes  les  formes  du  glaucome  est 
inadmissible,  dit  M.  Bettremieux  (La  Clinique  ophtal.,  10  août 
1911).  L’iridectomie  est  contre-indiquée  dans  le  glaucome  congé¬ 
nital,  dans  le  glaucome  prodromique,  dans  la  forme  hémorragique 
du  glaucome,  dans  certains  glaucomes  anciens  à  champ  visuel 
rétréci,  dans  le  glaucome  bilatéral,  quand  l’iridectomie  sur  un 
œil  a  abouti  à  un  insuccès. 

La  sclérectomie  est  une  application  éminemment  rationnelle 
de  cette  idée  que,  dans  l’iridectomie,  la  partie  essentiellement 
curative  c'est  la  modification  de  la  paroi  sclérale. 

De  Wecker  a  dit  que  s'il  était  possible  de  faire  près  du  bord 
cornéen  une  large  plaie  sçléro^icale  sans  qu’il  en  résultât  un 
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enclavement  de  l’iris,  il  abandonnerait  tout  à  fait  l’excision 
d’une  partie  de  cette  membrane. 

Panas,  dans  un  travail  des  dernières  années  de  sa  vie,  intitulé 
Pathogénie  et  traitement  du  glaucome,  a  dit  que  l’action  curative 
de  l'opération  de  Græfe  est  due  moins,  sinon  pas  du  tout,  à 
l’excision  d’un  lambeau  irien  qu’au  large  débridement  de  la 
coque  oculaire  et  plus  loin  :  «  Si  nous  récapitulons  tout  ce  qui  a 
trait  aux  différentes  opérations  antiglaucomateuses  nous  abou¬ 
tissons  toujours  à  la  même  conclusion  que,  seuls,  les  larges 
débridements  au  niveau  de  la  scléro-cornée  jouissent  d’une  effi¬ 
cacité  réelle  et  durable.  » 

Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  que  la 
sclérectomie,  pour  être  efficace,  n’a  pas  besoin  d’être  perforante 
et  que  par  conséquent  il  faut  éviter  d’ouvrir  l’œil  et  de  faire  un 
trou  dans  la  sclérotique.  Les  opérations  de  sclérectomie  dans 
lesquelles  M.  Lagrange  avait  seulement  aminci  la  sclérotique 
n’étaient  pas  celles  qui  lui  donnaient  les  moins  beaux  résultats. 

Nous  savons  par  la  clinique  qu’une  intervention  sur  la  région 
scléro-cornéenne  a  d’autant  plus  de  chances  d’imprimer  à  un 
glaucome  un  caractère  malin  qu’elle  ouvre  l'œil  plus  largement. 
Schweigger  a  vu  deux  cas  où  la  ponction  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  suivie  d’évacuation  complète  de  l’humenr  aqueuse  fut 
bien  supportée,  tandis  que  l’iridectomie  put  les  suites  les  plus 
malheureuses.  Ce  même  auteur  a  constaté  comme  l’a  fait  du 
Græfe  qu’entre  les  cas  les  plus  graves  de  glaucome  malin,  ceux 
dans  lesquels  la  cécilé  complète  est  définitive  et  suit  l'iridec¬ 
tomie  de  très  près  et  les  cas  normaux , 1  on  trouve  toutes  les 
nuances  de  l’action  plus  ou  moins  fâcheuse  et  plus  Ou  moins 
heureuse  de  l’iridectomie.  Une  seule  fois  on  a  vu  le  glaucome 
simple  se  transformer  en  glaucome  aigu  et  aboutir  à  une  issue 
maligne  après  fa  sclérotomie. 

Cette  notion  du  danger  d’une  large  ouverture  sur  un  œil  hyper¬ 
tendu  et  des  inconvénients  optiques  et  esthétiques  de  l’iridec¬ 
tomie,  on  l’a  surtout  quand  on  est  au  pied  du  mur,  quand  son 
propre  çgil  est  ep  cause, 
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Au  total,  j’ai  la  conviction  que  si  on  additionne  le  coefficient 
d’efficacité  et  le  coefficient  de  l’innocuité  des  différentes  opéra¬ 
tions  antiglaucomateuses ,  la  sclérectomie  péri-cornéenne  non 
perforante  vient  au  prqjnier  rang,  c’est  à  elle  qu’il  faut  recourir 
avant  de  s’adresser  à  toute  autre. 

Physiothérapie. 

Sur  les  principes  physiques  de  la  diathermie  (transthermie, 
thermo-pénétration),  par  B.  Walter  (Mün.  med.  Woch.,  1910, 

En  général  pour  ce  procédé  qui  emploie  les  courants  de  haute 
fréquence,  on  applique  les  lois  ordinaires  des  courants  continus. 
Pour  la  question  de  degré  de  calorification  de  chaque  organe,  il 
est  important  de  savoir  si,  dans  l’application  du  courant,  les 
organes  en  question  sont  disposés  les  uns  derrière  les  autres  ou 
à  côté  l’un  de  l’autre  ;  dans  le  premier  cas,  l’organe  qui  s’échauffe 
le  plus  est  celui  qui  présente  au  courant  le  plus  de  résistance, 
ainsi  par  exemple,  la  peau  s’échauffe  plus  fortement  que  les  tissus 
aqueux  sous-jacentB.  (Par  réfrigération  des  électrodes  on  peut 
diminuer  cette  calorification  de  la  peau.)  Si  lee  organes,  au  con¬ 
traire,  sont  juxtaposés,  l’organe  qui  s’échauffe  le  plus  est  celui 
qui  présente  la  plus  petite  résistance,  puisqu’il  absorbe  une  plus 
grande  densité  de  courant  que  le  tissu  le  plus  mauvais  conduc¬ 
teur.  Enfin  le  degré  de  calorification  dépend  de  la  masse  de 
l’organe  à  échauffer  et  de  sa  chaleur  spécifique  ;  ainsi  un  tissu 
fortement  aqueux  s’échauffe  plus  lentement,  que  des  tissus  grais¬ 
seux  ou  osseux  pauvres  en  eau. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Imprimerie  Levé,  17, 


Cassette,  Paris. 
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Berne  des  travaux  cÏ  Teeùerches  chimiques  faits 
en  vue  de  la  détermination  des  principes  actifs  de 
■  l'ergot  de  seigle, 

d’après  Alfred  C.  Crawford. 

[The  American  Journal  of  Pharmacy,  147-176,  1911,) 

Les  recherches  biologiques  ont  montré  que  l’activité  thé¬ 
rapeutique  et  toxique  de  l’ergot  de  seigle  était  variable 
suivant  que  l’on  considérait  des  espèces  différentes  d’ergot. 

Quelques-unes  de  ces  espèces  semblent  dénuées  totale¬ 
ment  de  propriétés  médicamenteuses  et  toxiques,  et  les 
recherches  chimiques  n’ont  pas  permis  de  rattacher  cette 
inactivité  soit  à  des  différences  macroscopiques  de  l’ergot, 
soit  à  des  particularités  des  hôtes  sur  lesquels  il  croit,  à  ce 
sujet,  seul  l’ergot  croissant  sur  le  seigle  mérite  le  nom 
d’ergot  officinal. 

Onabeaucoup  discuté  dans  ces  dernières  années  sur  les 
modes  de  recherche  appliqués  à  l’ergot  de  seigle.  Pendant 
longtemps,  la  majorité  des  investigateurs  a  estimé  que  le 
principe  qui  produisait  le  bleuissement  de  la  crête  des 
coqs,  était  le  même  que  celui  qui  donnait  à  l’ergot  son  acti¬ 
vité  thérapeutique  et  que  dans  ces  conditions  cetle  drogue 
pouvait,  au  moins  approximativement,  être  utilisée  pour 
l’usage  clinique. 

Des  observations  plus  récentes  tendent  à  modifier  ces  vues 
en  suggérant  que  le  principe  ouïes  principes  produisant  les 
contractions  prolongées  des  fibres  musculaires  lisses  n’était 
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pas  nécessairement  le  même  que  celui  qui  provoquait  la 
cyanose  de  la  crête  des  coqs,  et  que  ce  dernier  devait  avoir 
un  rôle  secondaire  en  clinique. 

A  cause  des  difficultés  des  investigations  chimiques  inhé¬ 
rentes  à  ce  sujet  nos  connaissances  sur  les  principes  actifs 
de  l’ergot  sont  basées  bien  plus  sur  l’expérimentation  phy¬ 
siologique  que  sur  des  données  chimiques  bien  établies. 

Pour  se  faire  une  idée  autorisée  sur  les  différentes  mé¬ 
thodes  d’épuisement  de  l'ergot  il  est  nécessaire  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  l'historique  de  ces  recherches.  Malheureuse¬ 
ment  les  divers  expérimentateurs  ont  souvent  donné  le 
même  nom  à  des  préparations  différentes,  ils  ont  usé  de  mé¬ 
thodes  différentes  pour  la  préparation  de  produits  identiques, 
de  sorte  que,  pour  la  clarté  de  ce  qui  va  suivre,  il  est  indis¬ 
pensable  de  discuter  et  examiner  en  détail  les  divers  tra¬ 
vaux,  bien  que  le  nom  de  chacun  de  ces  travailleurs  soit  à 
l’heure  actuelle  dénué  d’importance. 

L’ergot  fut  utilisé  par  les  Chinois,  il  y  a  de  cela  plus  de 
mille  ans,  comme  abortif,  et  nous  trouvons  cet  emploi  con¬ 
signé  pour  la  première  fois  dans  un  travail  de  Stearn  en 
1807.  Les  premiers  travailleurs  qui  cherchèrent  à  établir 
une  relation  entre  l’ergot  et  les  divers  symptômes  d’intoxi¬ 
cation,  qui  ont  reçu  plus  tard  le  nom  d’ergotisme,  Salerne 
en  1754,  Tessier  en  1778  trouvèrent  que  l’administration  à 
de  jeunes  porcs  d’une  certaine  quantité  d’ergot  produisait 
chez  ces  animaux  des  phénomènes  de  gangrène. 

Dietz  en  1830  montra  que  l’administration  de  une  à  trois 
onces  d’ergot  à  un  oiseau  amenait  la  gangrène  de  la  crête  et 
des  ailes  de  ce  volatile. 

Depuis  cette  date  et  plus  récemment,  on  reconnut  que 
l’ergot  possédait  une  aotion  particulière  sur  l’utérus  et  les 
muscles  à  fibres  lisses  des  petites  artères. 
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Le  premier  travail  imprimé  sur  l’ergot  de  seigle  date  dé 
ni?  mais  les  travaux  des  premiers  investigateurs,  tels  que 
Tessier,  Mass,  PèttenkoFer  (1817)  n'y  font  pas  allusion. 

En  1817  Vauquelin  et  eh  1831  Wiggers,  appelèrent  l’atten¬ 
tion  âür  l’existence  d’une  notable  quantité  d’huile  dans 
l’ergot,  Wiggëks  nia  la  présence  dans  l'ergot  d’acide  cyan¬ 
hydrique.  Cet  acide  fut  obtenupàr  Pettenkofer  en  chauffant 
l’ergot  avec  la  potasse  caustique,  mais  Roberts  crut  qu’il 
avait  obtenu  cette  réaction  parce  qu’il  avait  traité  un  extrait 
aqüéux. 

WiggèRS  y  découvrit  avec  Lîebig  et  Pelouze  un  sucre  qu’ils 
nommèrent  mannite  tandis  que  d’autres  le  nommaient 
mycose,  cette  mycose  fut  reconnue  être  du  tréhalose.  Plus 
tard  mycose  et  mannite  furent  reconnus  comme  existant  tous 
(leux  dans  l’ergot.  Wiggers  enleva  les  huiles,  graisses,  etc., 
de  l’ergot  au  moyen  de  l’éther  et  traita  le  résidu  par  l’al¬ 
cool.  Une  portion  de  l’extrait  obtenu  était  insoluble  dans 
l’eau,  il  la  nomma  ergotine,  elle  devaitnécessairement  repré¬ 
senter  un  complexe  de  substances  et  non  une  individualité 
chimique.  11  fit  absorber  neuf  grains  de  Cette  ergotine  à  un 
coq  et  par  ce  moyen  détermina  chez  cet  animal  des  convul¬ 
sions,  puis  la  mort.  Cette  quantité  d’ergotine  correspondait 
à  peu  près  à  une  demi-once  d’ergot.  11  nota  que  la  crête  était 
devenue  froide,  mais  il  ne  dit  pas  si  elle  s’était  cyanosée 
auparavant.  11  inféra  de  cette  expérience  que  l’ergotine  repré¬ 
sentait  le  principe  toxique ,  cependant  que  la  partie  soluble, 
l’extrait  aqueux  représentait  l’agent  actif,  l’agent  thérapeu¬ 
tique.  Ce  principe  actif  qui  existait  dans  i’extrait  aqueux 
était  probablement  dû  à  la  présence  d’un  corps  qu’il  appela 
osmazone. 

Dieïz  mohtra  que  l’extrait  aqueux  de  l’ergot  possédait  la 
même  action  que  l’ergot  lui-mème,  pendant  que  Schroff 
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affirmait  que  l’ergotine  de  Wiggers  était  la  cause  détermi¬ 
nante  des  symptômes  essentiels  observés  après  l’adminis¬ 
tration  de  l’ergot.  Wiggers  obtint  aussi  une  substance  sem¬ 
blable  à  la  cire  qu’il  nomma  cérine . 

En  1840,  Wright,  après  des  observations  cliniques  et  aussi 
après  des  expériences  sur  les  chiens  et  les  oiseaux,  affirma 
que  l’huile  retirée  de  l’ergot  contenait  le  principe  actif  : 
cette  huile  était  extraite  par  lui  de  l’ergot  au  moyen  de 
l’éther.  Sir  J.  Y.  Simpson  dit  en  parlant  de  cette  huile  :  «  J’ai 
fréquemment  employé  notre  préparation  d’ergot  et  je  l’ai 
toujours  préférée  aux  anciennes  préparations  parce  qu’elle 
me  semble  agir  avec  plus  de  précision  que  l’infusion  de 
poudre  et  que  les  doses  à  prescrire  le  sont  d'une  manière 
plus  régulière.  Je  m’en  suis  servi  dans  des  cas  d’accouche¬ 
ment  difficiles  provenant  d’une  insuffisance  des  contractions 
utérines  et  aussi  avec  succès  dans  des  cas  d’hémorragie, 
post-partum.  »  Wright  s’imagina  que  le  corps  huileux  ob¬ 
tenu  en  distillant  l’ergot  sec  et  celui  obtenu  en  trailant  l’er¬ 
got  par  une  solution  de  potasse  étaient  le  même  que  celui 
qu’il  avait  obtenu  par  extraction  par  l’éther.  Peut-être  ces 
différences  peuvent  expliquer  dans  une  certaine  mesure  les 
différences  d’opinion  sur  l’action  physiologique  de  celle 
huile  d’autant  plus  que,  sans  aucun  doute,  par  ces  diffé¬ 
rentes  méthodes,  on  retirait  d’un  même  poids  d’ergot  des 
poids  variables  de  substance  active. 

Le  nom  d’ergotine  fut  aussi  utilisé  par  Bonjean  en  1842 
pour  dénommer  un  extrait  aqueux  exempt  de  matières  étran¬ 
gères  obtenu  par  précipitation  par  l’alcool.  Pour  lui,  cet 
extrait  n’était  pas  un  corps  chimique  bien  défini  mais  une 
préparation  pharmaceutique.  L’ergotine  de  Bonjean  était 
aussi  appelée  Extradum  liœmostaticum  et  il  lui  attribuait  une 
action  très  efficace  dans  le  traiteiqent  des  hémorragies .  Pour 
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cet  auteur  l’ergotine  de  Wiggers  était  inactive.  Il  nota  ce 
fait  qu’après  l’administration  de  l’ergot,  les  animaux  en 
expérience  se  trouvaient  dans  un  état  de  narcose  compa¬ 
rable  à  celle  obtenue  par  l’administration  de  la  morphine. 
Il  appela  l’attention  sur  ce  fait  que  lorsqu’il  expérimentait 
sur  des  oiseaux,  la  crête  et  les  barbillons  de  ces  animaux 
se  cyanosaient.  Pour  Bonjean,  le  principe  thérapeutique 
utile  était  l’extrait  aqueux  et  le  principe  toxique  une  huile 
soluble  dans  l’éther  :  cette  huile  perdant  ses  propriélés 
toxiques  à  l’ébullition.  Kohler  expérimentant  sur  des  gre¬ 
nouilles  montra  la  différence  d’activité  existant  entre  l’ergo- 
line  deWiGGERsetlapréparation  de  Bonjean.  Enfin, Schroff 
nota  ce  fait  qu’un  gramme  de  l’ergotine  de  Bonjean  fit 
avorter  une  lapine. 

Hoocker  (1852)  montra  que  l’huile  extraite  parl’élher  pro¬ 
voquait  d’une  manière  notable  le  ralentissement  du  pouls 
chez  un  jeune  homme. 

Ces  phénomènes  de  ralentissement  du  cœur  par  l’ergot  et 
ses  préparations  ont  aussi  été  mis  en  lumière  par  nombre  de 
travailleurs.  Hoocker  pensa  que  la  circulation  capillaire 
devait  être  troublée  parce  qu’«  une  portion  de  la  peau  privée 
de  son  sang  par  pression  du  doigt  mettait  un  temps  assez 
long  à  recouvrer  sa  couleur  primitive  ».  Cet  auteur  remar¬ 
qua  aussi  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’ergot.  Si  on  s’en  rapporte  à  lui,  l’extrait  éthéré 
ne  possède  pas  d’action  abortive,  mais  le  résidu  de  celte 
extraction  en  est  doué.  Parola  dit  que  l’huile  retirée  de 
l’ergot  était  inactive  et  que  l’activité  de  l’ergot  était  due  à 
une  résine  extraite  en  même  temps  que  l'huile.  Cependant 
le  terme  de  résine  est  tout  de  même  un  peu  vague.  Bertrand 
par  des  expériences  sur  lui-même  et  sur  des  animaux  corro¬ 
bora  les  affirmations  de  Parola  sur  l’inactivité  de  l’huile. 
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Arnat,  (1848)  affirma  que  ni  l’extrait  éthéré,  ni  l’extrait 
aqueux  ne  contenaient  de  principe  toxique  réel  mais  qu’il 
résidait,  dans  le  résidu  de  ces  extractions.  Il  crut  que  l’action 
hémostatique,  de  l’ergot  était  dit  à  l’extrait  aqueux  et  qu’à 
cette  action  hémostatique  était  associée  une  action  dépres¬ 
sive  sur  le  cœur  et  il  appela  l’attention  sur  ce  fait  que  Vaca¬ 
tion  irritante  sur  le  tube  intestinal  était  un  trait  caractéris¬ 
tique  de  l’action  de  l’ergqt,  11  nota  aussi  l’action  diurétique 
de  l'extrait  aqueux.  Uu  jour  il  donna  8  grammes  d'ergot  à 
un  coq  et  seize  jours  après  l’oiseau  devint  hébété.  Chez 
d’autres  coqs  traités  de  la  même  manière,  il  observa  des 
phénomènes  différents:  chez  les  uns  la  crête  devint  bleue, 
chez  les  autres  il  se  produisit  des  ulcérations,  de  la  crête  et 
la  mort. 

Herrmann  fit  une  intéressante  communication  dans  la¬ 
quelle  il  montra  qu’en  évaporant  l’extrait  éthéré  d'ergot  et 
en  traitant  le  résidu  d’évaporation  par  les  alcalis  il  se  déga¬ 
geait  une  odeur  d’ammoniaque  et  de  trimélhylamine.. 

Winckler  (1827)  reconnut  la  présence  d’une  base  volatile 
à  laquelle  il  donna  le  nom  de  sècaline  (propylamine)  et  il 
crut  que  l’ergotine  de  W’iggers  était  une  combinaison  de 
résine  avec  la.  propylamine.  Getle  propylamine  fut  depuis 
reconnue  pour  être  de.  la  triméthylamine,  bien  qu’au  début 
on  t’eût  pris  pour  de  la  méthylamine. 

Gerres  en  4862,  ne  connaissant  pas  le  travail  de  Win- 
ckler,  rapporte  aussi  la  présence  d’une  base  volatile  qu’il 
nomma. sècaJim  et  nota  ce  fait.  que.  l’extrait  aqueux  agité 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  et  d’éther  don* 
nait  à  cet.  éther  l’odieur  de  l’ergot. 

11  observa  aussi  qu’en  évaporant  avec  de  l’acide  tartrique 
l’extrait  alcoolique  d’ergot  et  agitant  le  résidu  de  l'évapo¬ 
ration  avec  du  bicarbonate  de  so.ude  et  de  l’éther-, .  i-1  restait 
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une  partie  insoluble  et  que  ce  résidu  produisait  chez  les 
lapins  une  accélération  du  pouls  et  des  tremblements. 

En  1864,  Wenzell  décrivit  un  acide  volatil  auquel  il  donna 
le  nom  d'acide  ergotiqm  et  deux  bases  amorphes  qu’il  présenta 
comme  des  alcaloïdes.  Il  précipita  l’extrait  aqueux  d’ergot 
avec  du  sous-acétate  de  plomb  pour  chasser  les  impuretés 
puis,  après  filtration*  il  précipita  de  nouveau  le  filtrat  au 
moyen  du  chlorure  meTcurique  etdu  bicarbonate  de  potasse  ; 
le  précipité  fut  traité  par  H2  S  et  ainsi  deux  bases  furent 
séparées  au  moyen  du  chlorure  mercurique.  Comme  son 
nom  devait  l’impliquer,  il  crut  que  la  première  base  était 
l’agent  thérapeutique,  cependant  aucune  analyse  ne  fut 
faite  de  ces  composés. 

Celle  idée  que  Vecbaiine  était  l’agent  actif  de  l’ergot  était 
basée  sur  l’action  de  ce  corps  sur  la  moelle.  Cette  action  se 
manifestait,  en  effet,  par  la  production  de  contractions 
musculaires  involontaires.  L’activité  de  l’ecboline  fut  aussi 
confirmée  par  une  expérience  dans  laquelle  elle  arrêta  une 
hémorragie  utérine.  Wenzell  séparait  ces  bases  grâce  à 
l'insolubilité  de  l’ecboline  dans  l’élher. 

En  chauffant  l’extrait  dans  de  la  potasse  caustique,  il 
obtenait  une  odeur  de  propylamine*  en  réalité  de  triméthyla- 
mine.  Ce  travail  fut  confirmé  par  Herman  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  présence  de  l’ecboline ,  le  premier  corps  obtenu 
dans  les  recherches  de  Wenzell,.  et  par  Ganser  sur  la  pré¬ 
sence  de  l’ecboline,  de  l’ergotine  et  de  l’acide  ergotique* 
pendant  que  Manassewitz  trouva  seulement  de  l’ergotine  et 
un  formiate.  Comme  dans  les  expériences  de  Venzell  le 
précipité  que  Manassewitz  obtenait  avec  le  chlorure  mer¬ 
curique  traité  par  la  potasse  caustique  dégageait  l’odeur  de 
triméthylamine.  Haedf.lbn  par  des  expériences  sur  des  chats 
ne  put  pas  confirmer  les  travaux  de  Wenzell.  11  trouva  que 
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précipité  et  liqueur  obtenus  avec  le  chlorure  mercurique 
et  le  bicarbonate  de  soude  étaient  inactifs  sur  les  chats 
par  injection  intraveineuse.  Il  nota  que  le  principe  actif 
était  insoluble  dans  l'alcool  et  ne  pouvait  être  précipité  par 
le  sous-acétate  de  plomb  et  l’ammoniaque.  Dragendorff  et 
Podwissowsky  trouvèrent  l’ecboline  et  l'ergoline  inactives 
chez  les  oiseaux.  Rossbacu  affirma  qu’il  y  avait  seulement 
des  différences  quantitatives  d’activité  entre  Vergotine  de 
Wiggers  et  l 'ecboline  de  Wenzell.  Wenzell  nota  que  la  réac¬ 
tion  de  l’extrait  aqueux  d'ergot  était  acide  et  crut  que  celle 
acidité  était  due  à  la  présence  de  phosphate  acide  de 
magnésie. 

Blumberg  pensa  qu’il  y  avait  seulement  un  alcaloïde  dans 
l’ergot  et  que  l’ecboline  et  l’ergotine  étaient  le  même  corps 

Il  trouva  que  le  filtrat  avec  lequel  Wenzell  obtenait  son 
ergotine,  sentait  la  trimélhylamine,  tandis  que  le  précipité 
qui  pouvait  contenir  l’ecboline  ne  la  sentait  pas. 

Si  on  s’en  rapporte  à  Robert,  le  composé  qui  provoque 
les  contractions  utérines  n’a  rien  de  commun  avec  la  subs¬ 
tance  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  l’extrait  de  Bonjean 
et  de  l’ergotine  dialysée  de  Wenzell. 

Wernicu  attribue  l’origine  de  l'action  de  l’ergot  à  Yacide 
sclérotique  soluble  dans  l'eau.  Il  se  sert  comme  guide  de  la 
contracture  des  vaisseaux  sanguins  des  oiseaux  et  trouve 
que  l’extrait  éthéré  d'ergot  ne  provoque  pas  la  contracture 
de  ces  vaisseaux.  Sa  préparation  fut  mise  sur  le  marché 
comme  dialyzed  ergotin ,  ce  dialysé  étant  autant  que  possible 
exempt  de  matières  étrangères.  Wernicii  rapporte  le  fait, 
qu’après  l’administration  de  l’ergot,  la  vessie  dans  bien  des 
cas  était  complètement  distendue  en  raison  de  l’augmenta¬ 
tion  de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  observation  vient  à 
l’appui  de  ce  que  Hocher  avait  déjà  mentionné.  Kokorin 
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tapporte  1’observàtion  d’ua  cas  où,  après  injection  de  la 
préparation  de  Wernicu  des  phénomènes  de  gangrène  se 
produisirent  au  lieu  de  l’injection. 

Buchheim  (1874)  échoua  dans  la  recherche  du  principe 
actif,  il  rapporta  l’acidité  de  l’ergot  à  la  présence  d’àcide 
lactique  et  sonactivité  aux  produits  de  décomposition  des 
protéines.  Son  plus  important  travail  fut  de  mettre  en  évi¬ 
dence  la  présence  de  la  leucine  avec  laquelle  il  put  réaliser 
une  production  d’amylamine  en  la  chauffant  dans  un  tube  à 
essai. 

DrageNdorpf  et  Podwissowsry  appelèrent  l’attention  sur 
la  présence  dans  l’ergot  de  0,4  à  1,15  %  d’acide  plios- 
phorique  et  chose  étrange  l’activité  de  l’ergot  fut  attribuée 
par  Lérl  à  cet  acide.  La  présence  de  cet  acide  avait  été  noté 
originalement  par  Vauquelin;  Dragendorfp  et  Podwissowsicy 
purifièrent  quelque  peu  V acide  sclérotique,  le  nommèrent 
acide  sclérolinique  et  lui  attribuèrent  la  plus  grande  partie  de 
l’activité  de  l’ergot,  mais  une  portion  de  cette  activité  fut 
attribuée  à  une  substance  colloïde  qu’ils  nommèrent  sclérc- 
mucine.  Ils  notèrent  aussi  la  présence  d’une  base,  la picrosclè- 
rotine,  toutefois  ils  n’attribuèrent  pas  la  puissance  de  l’ergot 
à  cette  substance.  Deux  expériences  furent  faites  sur  des 
oiseaux,  mais  donnèrent  des  résultats  peu  satisfaisants. 
D’expériences  portant  sur  des  animaux  à  utérus  pleins  et  à 
utérus  vides  et  aussi  sur  l’utérus  isolé,  Kobert  affirma  que 
l 'acide  sclèrotinique  n’excitait  pas  les  contractions  utérines  et 
Ganguillet  et  Rennert  proclamèrent  la  non  valeur  de  ces 
expérimentations  cliniques.  Les  expériences  de  Fehling  et 
de  ScANZOrti  montèrent  également  l'inactivité  et  l’acide  sclé- 
rotinique  vis-à-vis  des  contractions  utérines. 

Dragendorff  et  Podwissotsky  décelèrent  également  la 
présence  de  matières  colorantes  diverses  telles  que  sclérory - 
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farine,  sclèroiodine ,  scUromnthine  et  une  substance  cristal* 
Usée,  la  sclèn-cristaUm.  Podwissotsky  nota  qu’eu  traitant 
l’acide  scléroLinique  par  un  alcali  il  perdait  sou  activité 
et  dégageait  une  odeur  d'ammoniaque.  L’opinion  que  l’acti¬ 
vité  de  l'ergot  était  principalement  due  à  l’acide  seléroli- 
nique  fut  corroborée  par  le  travail  à  Nikitin . 

Zweifel  attribua  aussi  l’activité  de  l’ergot  à  une  subs¬ 
tance  acide  soluble,  dans  l’eau  et  basa  ses  conclusions  sur 
l'action  de  cette  préparation  sur  les  vaisseaux,  sanguins  des 
oiseaux.  Il  trouva  que  l’acide  sclérotinique  excitait  les  con¬ 
tractions  utérines  chez  les  animaux  à  utérus  gravides  sans 
tuer  le  fœtus  et  que  cette  substance  augmentait  aussi  le 
péristaltisme  intestinal  etprovoquait  de  la  vasoconstriction. 
Cette  action  sur  l’intestin  avait  déjà  été  mise  en  relief  par 
Bonjean,  Comme  il  était  encore  à  savoir  lequel  de  ces  prin¬ 
cipes  était  responsable  de  l’action  de  l’ergot,  Denzel,  croyant 
que  l’action  de  l’ergot  sur  l’utérus  était  due  à  tous  les 
constituants  ci-dessus  énoncés,  fit  une  préparation  qui  con¬ 
tenait  toutes  les  bases  et  les  principes  solubles  dans  l’eau. 
Mauk  reconnut  cette  préparation  utile  dans  bien  des  cas, 
mais  Scanzoni  et  Bumh  ayant  égard  à  quelques  symptômes 
produits  par  sou  usage  la  considérèrent  comme  inapte  4 
l’usage  clinique. 

Le  plus  important  des  travaux  cliniques  récents  fut  fait 
par  Tanret  qui  décela  ia  présence  dans  l’ergot  d’un  principe 
qu’il  nomma«)ÿoff«i)ifi.  Ce  corps  était  probablement  analogue 
à  la  picrosclérotine  de  Dragendorff  et  de  Potwissotsky. 
Tanret  pensa  que  l’ergqtinine  existait  sous  deux  formes 
dans  l’ergot  :  une  forme  cristalline  et  nue  forme  amorphe 
avec  prédominance  de  la  forme  amorphe.  Dans  les  vieux 
ergots,  la  forme  cristalline  était  particuUèrementrare:  ainsi 
1  kilogramme  d’ergot  frais  produisait  1  gr.  20  d’alcaloïdès 
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dont  un  tiers  Sous  là.  formé  cristalline  ;  mais  après  deux 
ans  de  conservation,  un  Spécimeü  de  ce  même  ergot  donnait 
seulement  0  gr.  4  d’alcaloïdes  dont  iin  cinquième  seule¬ 
ment  d’èrgotinine  cristaliisêe.ïl  considérait  la  forme  amorphe 
de  l’alcaloïde  Simplement  coinme  ühe  modification  molécu¬ 
laire  dë  l’alcaloïde.  Cette  forme  amorphe  augmentait 'la  solu¬ 
bilité  dans  l’alcool  de  la  forme  cristallisée. 

Ï1  obtenaitl’ergO'tinine  en  traitait  l’ergot  frais  par  l’alcool 
‘bouillant  en  présence  d’alcali  et  après  évaporation,  en  agi¬ 
tant  le  résidu  avec  de  l’éther.  Par  addition  d’acide  citrique, 
la  Solution  d’alcaloïde  Se  séparait  dë  la  solution  éthërée  et 
était  ultérieurement  purifiée.  Cet  alcaloïde  donnait  1’ôdèür 
de  méthylamine,  lorsqu’on  le  traitait  pàr  un  alcali.  En  trai¬ 
tant  l’ergûtiniùe  par  SCPE®  concentré  en  présence  d’un  peu 
d’alcool,  cet  alcaloïde  prenait  une  couleur  ronge  orangé, 
qui  virait  ensuite  au  bleu.  Lès  solutions  d’ergotinihe  possé¬ 
daient  Une  fluorescente  particulière  comparable  à  celle  des 
Solutions  de  quinine.  L’ergotininé  était  Vendue  Sons  le  hom 
de  ergotinitium  ciMmïïi  sdlutum.  À  côté  de  l’ergotininé,  TanRet 
montra  la  présence  d’une  substance  grasse  semblable  a  la 
cholëStérine,  l’ ergo&têrine,  d’nne  base  sulfurée  Yergdtkiôhiiit 
et  d’un  alcaloïde  volatil,  une  base  Volatile  semblable  à  la 
coniihe  avait  déjà  été  mise  en  évidence  par  WmCKfcEfe. 
L’ergoSlérihe  de  Tanreï  est  probablement  là  même  chose 
que  cètte  substance  Semblable  à  la  cire  que  Wiggérs 
appela  cétine  et  à  la  Cholestérine  de  Ludwig. 

En  4886,  KoUerî  affirma  qùe  la  forme  CriStalliSêè  de 
l’ergotinine  était  inactive  sur  l’utérus  comme  inapte  a  pro¬ 
duire  la  cyanose  dë  la  crête  dès  Coqs,  bien  qu’ii  eût  ëh  1883 
montré  que  l’èrgotinine  de  TanreV  avait  Càùsé  dès  symp¬ 
tômes  d'intoxication  chez  lès  oiseaûi  et  l'augmentation  de 
la  pression  sanguine  chez  lèô  làpins.  Meülèïvôû-ff  Considéra 


444  PHARMACOLOGIE 

l’ergotinine  comme  inactive  et  cependant  Blumberg  trou¬ 
vait  que  20  milligrammes  tuaient  un  oiseau,  tandis  que  entre 
les  mains  de  Palm  un  centigramme  ne  causait  que  peu  ou 
pas  de  bleuissement  de  la  crête  des  coqs.  Les  renseigne¬ 
ments  cliniques  thérapeutiques  recueillis  varient  considéra¬ 
blement,  OrALiPPE  et  Budin  ne  constatèrent  aucun  symptôme 
d’intoxication  chez  un  chien  après  l’injection  sous  cutanée 
de  30  milligrammes  d’ergolinine  de  Tanret,  mais  80  milli¬ 
grammes  produisirent  des  coliques  et  des  vomissements 
avec  un  abaissement  de  température,  et  un  sirop  contenant 
40S  milligrammes  d’ergotinine  amena  la  mort.  Un  milli¬ 
gramme  de  cette  ergotine  représentait  un  gramme  d’ergot. 

Dujardin-Beaumetz  nota  des  nausées  et  des  vomissements 
semblables,  chez  un  homme,  après  injection  de  4  à  S  milli¬ 
grammes  de  cet  alcaloïde. 

Dans  un  \  cas,  une  hémorragie  puerpérale  fut  apparem¬ 
ment  arrêtée  par  lui,  toutefois  cet  arrêt  se  produisit  seule¬ 
ment  quelques  heures  après  l’emploi  et  ceci  introduit  un 
élément  d’incertitude.  D’autres  communications  concernant 
son  usage  furent  favorables  à  l’interprétation  de  son  action 
clinique.  Ces  divergences  d’opinion  sont  très  probablement 
dues  à  ce  fait  que  quelques-uns  des  spécimens  utilisés 
appartenaient  à  la  forme  cristalline,  tandis  que  d’autres 
étaient  un  mélange  des  deux  variétés  cristalline  et  amorphe. 

En  1884  Kobert  annonça  la  présence  de  trois  substances 
dans  l’ergot  :  — une  base,  la  comutine,  et  deux  corps  doués- 
des  propriétés  des  acides  ;  V acide  ergotinique  et  X acide  spha- 
cèlinique.  Robert  n’isola  pas  des  substances  chimiques  pures 
mais  bien  plutôt  des  substances  qu’il  expérimenta  au  point 
de  vue  physiologique.  Le  terme  d’acide  ergoliniquè  avait 
déjà  été  employé  par  Merck  pour  la  préparation  de  Zweifel. 

L’acide  ergotinique  en  injection  sous-cutanée  agissait 
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comme  un  paralysant  du  cerveau  et  de  la  moelle,  mais  il  ne 
produisait  pas  la  cyanose  de  la  crête  des  coqs,  était  inactif 
sur  l’utérus  gravide  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins.  Par 
la  bouche ,  il  était  inactif  sans  doute  à  cause  de  sa  non 
absorption  ou  de  sa  destruction  dans  le  traclus  gastro-intes¬ 
tinal. 

L’acide  sphacélinique  reçut  son  nom  du  vieux  nom  de 
l’ergot:  sphacélia  segetum.  Kobert  crut  que  l’action  spécifique 
de  l’ergot  était  dû  à  cet  acide  résineux  bien  qu’au  point 
de  vue  chimique  il  n’ait  pas  été  isolé  dans  toute  sa  pureté. 
Cet  acide  sphacélinique  provoquait  la  cyanose  de  la  crête 
des  coqs  et  possédait  l’action  caractéristique  sur  l’utérus. 
Kobert  proposa  l’épreuve  de  la  crête  des  coqs  comme  un 
guide  permettant  de  reconnaître  la  présence  de  cet  acide, 

La  cornutine,  sauf  à  dose  toxique,  était  inactive  sur 
l’utérus  et  sur  la  crête  des  coqs,  mais  chez  les  oiseaux  moins 
d'un  trente-deuxième  de  milligramme  produisait  des  con¬ 
vulsions.  Cependant,  Méolenhoff  n’obtenait  pas  dans  ses 
expériences  ces  phénomènes  convulsifs, 

Kobert  affirma  que  sa  cornutine  était  différente  de  l’ergo- 
tinine  cristallisée  ou  amorphe  de  Tanret  avec  laquelle  elle 
n’ayait  du  reste  aucune  ressemblance  pharmacodynamique, 
L’ecboline  de  Wenzell  était  probablement  le  même  pro¬ 
duit  que  la  cornutine  de  Kobert.  Plus  tard,  Kobert  modifia 
sa  manière  de  voir  primitive  et  montra  que  la  cornutine 
.était  capable  de  produire  les  contractions  utérines  dans  le 
muscle  gravide  et  non  gravide,  mais  dans  le  cas  d’un  animal 
à  utérus  non  gravide  la  dose  utile  devait  être  plus  forte. 
L’acide  sphacélinique  produisait  ces  contractions  utérines, 
contractions  à  caractère  tétanique,  associées  aux  symptômes 
toxiques,  tandis  que  la  cornutine  ne  produisait  ces  contrac¬ 
tions  que  d’une  manière  intermittente.  Si  l’on  s’en  rapporte 
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à  Kobert,  la  cornutine  porte  son  action  sur  les  centres  ner¬ 
veux  tandis  que  l’acide  sphacélinique  agît  directement  sur 
le  muscle  utérin. 

La  cornutine  produisait  un  rétrécissement  très  marqué 
des  artères  de  l’utérus. 

L’action  thérapeutique  de  l’ergot  fut  considérée  pàr  Ko¬ 
bert  comme  résultant  de  l’action  associée  de  deux  com¬ 
posés. 

Palm  montra  que  cinq  milligrammes  de  cornutine  pro¬ 
duisaient  la  cyanose  de  la  crête  des  coqs  avec  de  la  dyspnée. 
Celte  préparation  débarrassée  d’acide  ergotinique  fut  alors 
introduite  sur  le  marché  et  utilisée  cliniquement  comme  un 
hémostatique  et  un  abortif  et  généralement  avec  succès. 

Le  travail  de  Kobert  fut  confirmé  par  Grünfeld  en  ce  qui 
concerne  l’acide  sphacélinique  et  par  Lentaker  en  ce  qui 
concerne  la  cornütine.  Dans  les  expériences  de  Ludwig  et 
Savor  la  cornutine  de  Kobert  ne  produisit  pas  d’utte 
manière  très  caractéristique  l’action  sur  la  crête  des  coqs 
lorsqu’elle  était  administrée  à  des  doses  correspondantes 
aux  doses  utiles  d’ergot  et  d’après  eux  les  résultats  cliniques 
étaient  assez  désappointants.  La  cornutine  de  KoSert  a  été 
étudiée  physiologiquement  par  Lewitskï:  il  troüva  que 
0  gr.  00S  à  0  gr.  002  par  kilogramme  provoquait  l’avorte¬ 
ment  des  animaux  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation. 
Il  rapporta  également  quelques  observations  favorables 
dans  l’emploi  clinique  de  cette  substance  sans  manifesta¬ 
tions  toxiques.  Les  idées  de  Kobert  furent  puissamment 
soutenues  par  ses  élèves  :  d’après  eux  aucun  ergot  ne  garde 
ses  propriétés  thérapeutiques  plus  de  douze  mois. 

La  modification  d’opinion  de  Kobert  lui  fut  suggérée  lors¬ 
qu’il  s’aperçut  qu’il  avait  opéré  avec  une  substance  chimi¬ 
quement  impure.  TanreT  considérait  la  cornutine  de  Kobert 
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cùmme  de  l’ergotinine  partiellement  altérée.  Robert  finale-' 
ment  résuma  ses  travaux  en  disant  qu’il  existait  deux 
formes  de  l’alcaloïde  contenu  dans  l’ergot  :  une  forme  active 
et  une  forme  inactive.  Celle  qu’il  considérait  comme  active 
était  la  cornutine,  celle  qu’il  considérait  comme  inactive, 
était  l’ergotinine  de  Tanret. 

Le  travail  de  Keller  était  basé  sur  l’idée  qu’un  alcaloïde 
était  le  principe  actif  de  l’ergot  et  en  partant  de  ce  principe 
il  trouva  une  méthode  pour  séparer  cet  alcaloïde  du  mélange 
d’alcaloïdes.  Cette  méthode  est  basée  sur  les  expériences 
de  Robert  qui  montrèrent  que  l’alcaloïde  était  soluble  dans 
l’éther  et  sur  la  remarque  de  Wenzell  qu’il  était  insoluble 
dans  l’éther  de  pétrole,  le  corps  plus  ou  moins  pur  fut 
appelé  cormün  par  Keller.  En  considération  de  sa  pré¬ 
paration  qui  est  la  même  que  celle  de  la  cornutine  de 
Robert,  l’adoption  de  ce  nom  a  donné  cours  à  beaucoup  de 
confusions.  Wyss  expérimente  la  cornutine  de  Keller  et  dit 
que  son  action  était  semblable  à  celle  de  Robert,  mais  la 
preuve  de  cette  assertion  n’a  pas  été  établie,  elle  le  fut 
probablement  par  suite  de  l’observation  de  la  cyanose  de 
la  crête  des  coqs. 

Keller  d’abord  crut  que  la  cornutine  était  identique  à 
l’ergotinine  de  Tanret  et  à  la  cornutine  de  Robert,  quoique 
la  picrosclérotine  de  Dragendorpf  et  Potwissotsky  soit  con¬ 
sidérée  comme  étant  le  même  composé  mélangé  à  d’autres 
produits  de  décomposition. 

Il  appela  l’attention  sur  ce  fait  que  la  cornutine  pouvait 
être  précipitée  d’une  solution  d’éther  par  l’éther  de  pé¬ 
trole.  En  plus  de  la  couleur  notée  par  Tanret,  une  solution 
de  l’alcaloïde  dans  l’acide  sulfurique  donna  une  coloration 
rouge  orangé  qui  devint  bleue,  puis  bleu  verdâtre  par  l’ad¬ 
dition  de  FeCl3  ou  d’autres  agents  oxydants  comme  l’eau 
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bromée.  Pour  obtenir  les  [meilleurs  résultats  l’alcaloïde 
est  d’abord  dissout  dans  l’acide  acétique,  puis,  l'acide  sul¬ 
furique  est  ajouté. 

Plus  tard  Keller  adopta  la  façon  de  voir  de  Jarret  d’après 
laquelle  la  cornuline  de  Robert  était  un  produit  de  décom¬ 
position  de  l’ergotinine  et  montra  que  sa  cornutine  traitée 
par  un  acide  donnait  un  corps  ayant  le  caractère  de  la  cor¬ 
nutine  de  Robert.  11  a  proposé  une  méthode  à  lui,  qui  a  été 
utilisée  par  différentes  maisons  pour  la  détermination  du 
principe  actif.  Voici  la  méthode  de  Keller  :  25  grammes 
d’ergot  sec  sont  traités  par  l’éther  de  pétrole  jusqu’à  ce  que 
l’exlraitne  donne  plus  de  résidu,  après  dessiccation  à  tem¬ 
pérature  modérée  on  le  met  dans  un  vase  taré  d’à  peu  près 
250  cc.  de  capacité  et  100  grammes  d’éther  sont  répandus 
dessus,  environ  dix  minutesaprès,  un  lait  de  magnésie  obtenu 
en  agitant  1  gramme  de  magnésie  calcinée  avec  10  cc.  3 
d’eau,  estajouté  à  la  mixture  elle  tout  mélangé  intimement. 
Après  une  demi-heure,  50  grammes  de  la  solution  éthérée 
sont  retirés,  4  grammes  de  cette  solution  éthérée  corres¬ 
pondent  à  1  gramme  d’ergot.  Si  la  solution  n’est  pas  limpide 
après  une  demi-heure  il  est  préférable  d’attendre  et  dans 
ce  cas  d’agiter  15,  25  ou  10  cc.  d’une  solution  d’HGl  à 
lo  p.  100  avec  la  solution  éthérée  pendant  quelques  temps 
et  à  trois  reprises.  Si  cela  est  nécessaire,  on  agite  une  qua¬ 
trième  fois  avec  10  cc.  de  la^même  solution  et  cette  dernière 
portion  est  traitée  par  le  réactif  de  Meyer  pour  voir  si  l’ex¬ 
traction  est  complète.  La  solution  acide  est  alors  agitée 
avec  de  l’éther  et  de  l’ammoniaque,  cette  opération  étant 
répétée  deux  fois,  puis  on  filtre  et  on  distille  dans  un  vase 
taré.  La  cornutine  contenue  dans  six  échantillons  d’ergot 
varie  de  0,095  à  0,223  p.  100.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  Dorme, 
l’ergot  allemand,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’évaluation  faite 
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par  les  essais  américains,  en  contient  0,15p.  100,  l'ergot 
d’Espagne  0,29  p.  100,  l’ergot  russe  0,18  p.  100. 

Sur  les  grenouilles  (Eana  esculenla)  Santesson  expérimen¬ 
ta  la  cornutine  de  Keller  à  des  doses  del  à 20  milligrammes 
et  chez  ces  animaux  il  ne  vit  pas  se  produire  de  convulsions, 
il  en  déduit  qu’elle  était  différente,  par  conséquent,  de  la 
cornutine  de  Robert  ;  mais  Palm  a  montré  que  5  milli¬ 
grammes  de  cornutine  obtenue  dans  certains  ergots  par  la 
méthode  de  Robert  ne  produisaient  pas  non  plus  de  convul¬ 
sions  chez  les  grenouilles.  Meulenhoff  rapporte  une  expé¬ 
rience  similaire.  Evidemment  l’aclion  convulsive  du  produit 
de  Robert  doit  être  due  à  la  présence  accidentelle  de  subs¬ 
tances  qui  nécessairement  n’existent  pas  dans  toutes  les 
préparations  d’ergot. 

Santesson,  expérimentant  sur  des  lapines  pleines,  observa 
que  la  cornutine  deRELLER  ne  produisait  pas  de  contractions 
utérines,  sauf  à  doses  toxiques.  L’insuccès  de  Santesson  à 
provoquer  une  augmentation  de  lapression  sanguine  chez  les 
rongeurs  avec  la  cornutine  ne  doit  pas  être  un  argument 
contre  la  présence  d’un  principe  hvpèrtenseur  car  nous  sa¬ 
vons  que  les  rongeurs  sont  particulièrement  insensibles  à 
cette  action.  Santesson  en  injectant  5  milligrammes,  par  la 
voie  intraveineuse  chez  les  coqs,  obtint  chez  ces  animaux 
une  augmentation  de  la  pression  sanguine  pendant  que  15  à 
25  milligrammes  injectés  par  voie  hypodermique  à  ces  ani¬ 
maux  produisaient  une  décoloration  très  marquée  de  la 
crête. 

Une  des  objections  arguée  par  Santesson  contre  les  tra¬ 
vaux  de  Reller  est  que  les  analyses  de  Reller  portant  sur 
des  ergots  conservés  deux  ans  montraient  un  pourcentage 
relativement  considérable  de  cornutine.  Les  ergots  long¬ 
temps  conservés  sont  d’ordinaire  considérés  comme  inac- 
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lifs,  mais  un  travail  clinique  de  Bischoffberger  indiquait 
que  les  ergots  de  deux  ou  trois  ans  pouvaient  encore  provo¬ 
quer  des  contractions  utérines,  cependant  il  dut  être  soi¬ 
gneux  dans  l’interprétation  de  ses  expériences  cliniques; 
malheureusement  Keller  ne  put  pas  contrôler  ses  analyses 
par  l’expérimentation  physiologique.  Tanret,  quelques 
années  auparavant,  avait  déjà  remarqué  que  la  teneur  en 
alcaloïde  diminuait  dans  les  vieux  ergots  et  particulière¬ 
ment  la  teneur  en  alcaloïde  cristallisé.  La  vérité  dans  cette 
affaire  est  que  probablement  par  la  méthode  de  Keller  on 
extrayait  plus  d’un  alcaloïde  (une  opinion  que  du  reste 
Keller  adopta  plus  tard).  Keller  ne  fit  pas  d’analyse  de  sa 
cornutine,  certain  qu’il  était  lui-même  que  ce  n’était  pas  un 
corps  d’une  pureté  chimique  rigoureuse. 

Plusieurs  années  après,  l’auteur  examina  lesproduits  obte¬ 
nus  avec  les  différentes  méthodes  de  Keller  et  trouva  dans 
l’éther  alcalin  obtenu  après  agitation  tous  les  principes  qui 
apparemment  causaient  le  bleuissement  de  la  crête  des  coqs 
tandis  que  le  résidu  insoluble  dans  l’éther  était  inactif  à  cet 
égard,  en  même  temps,  il  s'aperçut  que  cet  éther  était  plus 
actif  que  l’extrait  flujde  original  qui  était  utilisé.  Cet  extrait 
provoquait  une  augmentation  très  notable  de  la  pression 
sanguine  chez  les  chiens.  11  est  bon  de  rappeler  que  l’en¬ 
semble  des  alcaloïdes  et  autres  substances  telles  que  les 
-amines  basiques  qui  contribuent  grandement  à  l’activité 
hypertensive  passent  dans  cet  éther.  Comme  il  est  probable, 
plus  d’une  substance  passe  dans  cet  éther  et  les  dangers 
qui  en  résultent  suffisent  pour  que  l’on  n’accorde  pas  con¬ 
fiance  à  cette  méthode. 

Schaehgks  montra  que  la  cornutine  de  Keller  n’existe  pas 
dans  l’ergot  comme  telle,  mais  à  l’état  d’ergotinine.  Barger 
et  Dale  croient  que  la  cornutine  est  un  complexe  d’ergo- 


tiaine  avec  2o>  p..  100  d’ergptoxine.  La  préparation  de 
Keller  fut  importée  sur  le  marché  suisse  sous  le  nom  de 
«  seconda  ». 

Le  travail  récent  le  plus  important  fut  entrepris  par  Jacqbt. 
Il  retire  d’abord  de  l’ergot  au  moyen  de  L’éther  de  pétrole, 
la  plus  grande  quantité  possible  d’huile  puis  extrait  Le 
principe  actif  avec  L’éther.  Après  cette  extraction,  L’ergot  ne 
produisait  plus  le  bleuissement  de  la  crête  des  coqs.  L’éther 
fut  précipité  par  l’éther  de  pétrole,  Le  précipité  re dissout 
dans  l’éther ,  plus  tard  fractionnelLement précipité  par  l’éther 
de  pétrole.  Un  gramme  de  ce  précipité  dissout  dans  la  soude, 
ne  contenant  pas  d’azote,  cause  le  bleuissement  de  la  crête 
de  coqs- mais  ne  produit  pas  de  convulsions,  pendant  qu’une 
injection  similaire  d’un  à  deux  grammes  provoquait  L’avor¬ 
tement  chez  une  femelle  pleine  sans  production  d’effet  to¬ 
xique  ni  pour  la  mère  ni  pour  le  petit,.  Chez  quelques  ani¬ 
maux,  tels  que  le  chat,  les  injections  intraveineuses  étaient 
suivies  d’une  augmentation,  de  la  pression  sanguine  ;  dans 
ce  Gas  le  système  nerveux  central  était  intact  -r  cependant 
dans  le  cas  où  la  moelle  était  sectionnée,  Jacobi  nota  une 
augmentation  de  la  pression  sanguine  notable  après  l’injec¬ 
tion.  Cette  préparation  fut  nommée  olmjsotmine  (Gs,H2ïQ°). 
Cette  substance  d’un  brun  jaunâtre  est  soluble  dans  l’éther, 
le  chloroforme,  la  benzine,  l’alcool,  les  alcalis,  mais  inso¬ 
luble  dans  l’eau  et  les  acides  dilués.  Sous  L’influence  d’un 
excès  d’alcali,  elle  est  transformée  en  aride  m'gochrysitùque 
qui  est  inactif.  Cependant  une  combinaison  activa  de  la 
chrysotoxine  avec  la  soude  peut  être  obtenue  en  précipitant 
sa  solution,  éthérée  par  une  solution  d’hydrate  de.  sodium 
dans  l’alcool  absolu,  mais  dans  ce  cas  un  excès  d’alcali  doit 
être  évité. 

Cette  préparation  est  connue  sous  le  nom  de  sparmatim.. 
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Si  on  en  croit  Dale  ,  la  jchrysotoxine  contient  90  p.  100 
d’impuretés. 

Si  la  solution  éthérée  primitive  n’est  pas  soigneusement 
fractionnée  avec  l’éther  de  pétrole,  la  chrysotoxine  se 
trouve  mélangée  avec  des  composés  azotés.  Lorsque  un  tel 
précipité  est  traité  par  l’acide  acétique  glacial,  une  portion 
seulement  se  dissout.  La  portion  qui  reste  non  dissoute  et 
surnage  dans  l’éther  donne  un  précipité  avec  l’éther  de 
pétrole  :  celui-ci  a  une  couleur  jaune  d’or  et  est  inactif  sur 
la  crête  des  coqs.  Il  a  reçu  le  nom  d’ergochrysine. 

Par  traitement  avec  le  bicarbonate  de  soude,  la  solution 
acide  du  précipité  brut  donne  naissance  à  un  précipité 
d’alcaloïde  gris  qu'il  nomme  sécalintoxine  (C13  Hn  N*  Oa).  Le 
produit  esté  peu  près  quatre  fois  plus  actif  que  la  chryso¬ 
toxine  en  ce  qui  concerne  l’action  sur  la  crête  des  coqs  et 
sans  action  convulsivante.  La  sécalintoxine  a  la  même 
action  que  la  chrysotoxine,  il  n’y  a  entre  elles  qu’une  dif¬ 
férence  de  degrés.  Jacobi  dit  que  dans  certaines  conditions, 
une  augmentation  de  la  pression  sanguine  fut  consécutive  à 
son  injection.  La  sécalintoxine  est  une  poudre  blanche, 
soluble  dans  l’alcool,  le  benzol,  le  chloroforme  et  légère¬ 
ment  dans  l’éther  ;  elle  donne  une  coloration  violette  par 
évaporation  avec  une  solution  alcoolique  d’acide  chlor¬ 
hydrique.  Un  oxalate,  un  phosphate  et  autres  sels  furent 
obtenus  par  précipitation  de  la  solution  éthérée  par  les 
acides  correspondants. 

Il  est  à  noter  que  l’oxalate  obtenu  se  séparait  en  deux 
parties  :  une  moins  soluble  que  l’autre,  mais  ce  fait  ne  sug¬ 
géra  pas  à  Jacobi  l’idée  de  la  possibilité  de  l’existence  de 
deux  oxalales.  Lorsque  le  précipité  de  sécalintoxine  est 
dissout  dans  un  mélange  d’éther  et  d’alcool  et  traité  par 
l'éther  de  pétrole,  une  masse  verdâtre  se  précipite  avec 
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quelques  aiguilles  cristallines.  Jacobi  pensa  que  de  cette 
manière  il  avait  séparé  la  portion  basique  de  la  sécalin- 
toxine  ;  mais  on  ne  peut  pas  espérer  une  telle  méthode  pour 
séparer  une  base  de  sa  combinaison.  Les  aiguilles  cristal¬ 
lines  ont  reçu  le  nom  de  sècaline  et  leur  formule  futdétermi- 
minée  comme  étant  G20  H55  N6  G14-.  Elles  donnent  une  colo¬ 
ration  violette  avec  la  solution  alcoolique  d’HGl.  Les  cristaux 
sont  probablement  les  mêmes  que  la  base  cristalline  de 
Tanret  :  Jacobi  exprime  cependant  un  doute  sur  cette  iden¬ 
tité  pour  la  raison  que  la  détermination  de  sa  teneur  en 
azote  ne  s’accorde  pas  avec  celle  de  Tanret  ;  mais  il  a  été 
reconnu  depuis  que  l’interprétation  de,  Tanret  était  plus 
importante  quoique  se  rapprochant  de  près  de  celle  de 
Jacobi.  Environ  40  milligrammes  de  ces  crislaux  ne  produi¬ 
saient  pas  le  bleuissement  de  la  crête  des  coqs,  mais  seule¬ 
ment  une  action  convulsivante.  Le  précipité  verdâtre  auquel 
ces  cristaux  étaient  mélangés  produisait  à  la  dose  de  5  à 
8  milligrammes  le  bleuissement  de  la  crête  des  coqs. 

Jacobi  pensa  que  cette  résine  facilement  dêcomposable 
était  le  principe  actif  de  l’ergot  et  le  nomma  sphacélotoxine 
parce  que  Scbmiedeberg  l’avait  déjà  employé  pour  désigner 
un  principe  actif  inconnu  de  l’ergot.  La  combinaison  de 
l’ergochrysine  avec  la  sphacélotoxine  fut  nommée  chryso¬ 
toxine,  et  celle  de  la  sècaline  avec  la  sphacélotoxine  fut  dési¬ 
gnée  par  le  nom  de  sphacèlinetoxine.  Palm  corrobora  l’activité 
des  préparations  de  Jacobi  par  des  observations  cliniques  et 
des  expériences  sur  des  animaux. 

MeulenHoff  vérifia  les  idées'  de  Jaûoêi  et  proclama  que 
le  principe  actif  de  l’ergot  était  l’acide  sphacélinique.  11  le 
considérait  comme  identique  à  la  sphacéloloxine,  mais  usant 
de  la  nomenclature  de  Robert,  il  employait  le  termp  d'ai-ide 
sphacélinique.  Il  reconnut  lapréseuce  d’un  seul  alcaloïde, 
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l’ergotinine  auquel  il  ne  conférait  qu’une  activité  relative. 
Kobert  afûrma  que  la  spasmotine  était  plus  faible  que  l’acide 
sphaçéliuique  et  s’éleva  contre  son  usage  clinique  ;  car.  il 
'croyait  que  c’était  simplement  de  l’acide  sphacéliniqueplus 
faible  avec  tous  ses  désavantages. 

Bielander  a  corroboré  le  travail  des  autres  investigateurs 
en  trouvant  dans  l’ergot  de  la  bétaïne  et  de  la  choline.  Par 
injection,  il  montra  qtue  ces  substances  n’étaient  pas  res¬ 
ponsables  de  la  gangrène  locale  apparaissant  au.  lieu  d'injec¬ 
tion  des  préparations  d'ergot. 

Eu  plus  de  ces  composés,  il  trouva  de  la  tètramèthylbne- 
diamine  et  une  petSaméthylène  diamine.  Qu’elles  existent  telles 
quelles  dans  l'ergot  ou  qu’elles  soient  le  produit  de  réactions 
ultérieures,  il  ne  l’a  pas  montré.  Ludwig,  quelques  années 
auparavant,  décela  la  présence  de  la  méthylamine  dans 
l’ergot,  tandis  que  Causer  niait  la  présence  de  méthylamine 
ou  de  triméthylamine  dans  cette  drogue.  Tanret  pense  que 
la  méthylamine  résultait  de  la  décomposition  de  son  ergo- 
tinine  :  il  est  à  présumer  que  l’odeur  d’ammoniaque  que 
Vauquelin  constate  était  due  en  réalité  h  une  amine. 

Wahlen  a  récemment  obtenu  uu  principe  cristallisé  par 
évaporation  de  l’extrait  aqueux  de  l’ergot  avec  de  l’alcool 
chaud  à  75°.  En  refroidissant  cet.  alcool,  des  aiguilles  cris¬ 
tallines  qu’il  nomma  clavine  se  séparèrent.  Les  cristaux, 
étaient  de  forme  différente  à  ceux  obtenus  par  les  différentes 
méthodes  de  séparation  :  ils  fondent  à  262°,  261°  C,  sont 
solubles  dans  l’eau  et  leur  solution  a  une  réaction  neutre. 
La  clavine  n’est  pas  précipitable  par  les  alcalis,  les  carbo¬ 
nates  alcalins,  les  réactifs  d’alcaloïdes  :  elle  est  insoluble, 
dans  l’éther  de  pétrole,  l’éther  et  l'alcool  absolu. 

Wajule.n  fut  incapable  de  déterminer  exactement  la  teneur 
de  l’ergot  en  çlayine.  Il  pensait  néanmoins  qn,’un  kilo- 
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gramme  d’ergotpouvait  Fournir  un  petit  nombre  de  grammes 
de  cette  substance.  Il  en  avait  calculé  empiriquement  la 
formule  qu’il  pensa  être  C11  H25  N*  O2  et  crut  en  se  basant 
Sur  la  détermination  du  poids  moléculaire,  qu’en  solution 
aqueuse  elle  se  dissociaiten  deux  substances  ayant  approxi¬ 
mativement  le  même  poids  moléculaire.  Barger  et  DalE 
opposèrent  à  cette  détermination  une  détermination  par 
l’acide  acétique  glacial  et  pensèrent  que  la  formule  de 
Wahlen  était  incorrecte. 

Wahlen  nota  qu’en  chauffant  les  cristaux  de  clavine,  la 
réaction  ressemblait  à  celle  qu’on  obtenait  avec  là  leucine  : 
un  acide  aminé  que  Buchheim  avait  antérieurement  décou¬ 
vert  dans  l’ergot.  Si  l’on  en  croit  Wahlen,  lorsque  0  gr.  194 
de  clavine  furent  injectés  dans  les  veines  d’un  coq,  il  ne  se 
produisit  pas  de  bleuissement  de  la  crête.  Le  corps  est  pro¬ 
bablement  dénué  de  toxicité,  car  2  gr.  6  injectés  par  voie 
sous-cutanée  à  une  souris,  ne  produisent  pas  de  symptômes 
graves.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  lui,  le  deuxième  corps  peut 
être  représenté  par  la  formule  C6  HM  O2  N,  bien  que  sa 
structure  soit  à  peu  près  inconnue  et  il  pensa  que  c’était 
l'agent  physiologique  actif  de  la  clavine.  En  se  basant  sur 
ces  faits,  il  affirma  que  la  clavine  est  active,  la  leucine 
inactive,  et  des  deux  corps  constituants  de  la  clavine,  l’acti¬ 
vité  revient  au  dernier. 

Van  Slyke  a  noté  que  les  propriétés  de  la  clavine  étaient 
à  peu  près  identiques  à  celles  d’un  mélange  isomorphe  de 
leucine  et  de  valine  :  la  seule  différence  résidant  dans  leur 
point  de  fusion.  Il  corrobora  les  travaux  de  Barger  et  de 
Dale  en  montrant  la  présence  de  la  leucine  dans  la  clavine  ; 
mais  c’est  à  lui  que  revient  d’avoir  indiqué  la  présence  de 
la  valine,  corps  que  ces  instigateurs  n’avaient  pas  à  pre- 
niière  vue  soupçonné.  Van  Slyke  suggéra  l’idée  d’expéri- 


456  PHARMACOLOGIE 

menter  physiologiquement  un  mélange  de  leucine  et  de 
valine.  Bientôt  après  que  le  travail  de  van  Slyke  fut  apparu, 
Barger  et  Dale  rapportèrent  la  présence  de  la  valine  dans 
la  clavine,  en  même  temps  que  celle  de  l’acide  aspasique. 
Il  est  intéressant  de  noter  que  Barger  admettait  qu’une 
partie  de  l’activité  de  l’ergot  était  due  à  de  l 'isoamylamine, 
laquelle  pouvait  bien  dériver  de  la  leucine.  Actuellement, 
l’évidence  est  que  la  clavine  n’est  pas  le  principe  actif  de 
l’ergot.  Barger  et  Dale  soupçonnèrent  que  l’activité  de  la 
clavine  devait  être  due  à  quelque  mélange  de  p-oxyphényl- 
èthylamine. 

Kraft  a  étudié  la  question  de  l’ergot  et  a  prouvé  que  les 
corps  décrits  par  Robert  et  ceux  décrits  par  Jacobi  n’étaient 
pas  des  individualités  chimiques.  Il  isola  deux  bases  qu’il 
considéra  comme  étant  des  alcaloïdes.  Une  de  ces  bases  est 
identique  avec  la  base  cristalline  de  Tanret,  de  telle  sorte 
que  Kraft  retint  le  nom  d 'ergolinine  que  Tanret  lui  avait 
donnée.  Si  l’on  en  croit  Kraft,  la  formule  empirique  est 
. C33  H39  O5  N8.  La  deuxième  base  reçut  le  nom  d 'hydroergo- 
tinine  et  fut  considérée  comme  étant  l’hydrate  de  la  forme 
ergotinine  :  en  conséquence  la  formule  C33  H31  O’  Ns. 

Cet  alcaloïde  était  obtenu  par  extraction  par  l’éther  en 
agitant  avec  une  solution  d’acide  tartrique,  puis  dégageant 
les  bases  avec  la  soude,  reprise  par  l’éther  et  cristallisation 
dans  l’alcool  méthylique.  Les  deux  alcaloïdes  furent  séparés 
l’un  de  l’autre  au  moyen  de  leurs  sulfates.  Apparemment 
ces  bases  pouvaient  être  transformées  l’une  en  l’autre. 
Kraft  détermina  aussi  la  présence  d’àcide  lactique,  d’a¬ 
cide  sécalonique  et  de  certains  de  ses  dérivés.  Kraft 
trouva  aussi  une  huile,  de  la  bétaïne,  de  la  choline,  de  la 
mannile,  corps  dont  la  présence  avait  déjà  été  notée 
par  des  travailleurs  antérieurs,  de  l’ergoslérine  de  Tanret 
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et  de  la  trimélhylamine  qu’il  pensa  être  dérivée  de  la 
bélaïne. 

Walz  appela  l’attention  sur  la  présence  de  la  triméthy- 
lamine  dans  l’ergol  et  Brieger  en  1887  trouva  dans  l’ergot 
des  traces  de  choline  ou  d’isocholine.  Kraft  usa  de  la 
méthode  de  Keller  pour  extraire  les  bases  de  l’ergot  au 
moyen  de  l’éther  alcalin  se  servant  de  MgO  pour  assurer 
l’alcalinité  et  libérer  les  bases  ;  mais  il  trouva  qu’il  pouvait 
obtenir  .ces  bases  au  moyen  de  l’éther  sans  ajouter  de 
l’alcali,  en  conséquence  il  pensa  que  les  alcaloïdes  exis¬ 
taient  à  l’état  libre,  hypothèse  qu’avait  déjà  émise  Keller. 
Les  épreuves  physiologiques  de  celte  préparation  furent 
faites  par  Jacquet.  Il  expérimenta  avec  le  précipité  obtenu 
de  l’extrait  éthéré  au  moyen  de  l’éther  de  pétrole  :  ce  préci¬ 
pité  correspondant  sans  doute  à  la  chrysotoxine  de  Jacobi. 

Lorsqu’il  administrait  ce  précipité  à  l’état  de  poudre  ou 
en  émulsion  dans  l'huile  à  des  coqs,  il  ne  provoquait  pas 
chez  ces  animaux  le  bleuissement  de  la  crête,  mais  s’il  le 
dissolvait  dans  Na  OH,  le  filtrat,  en  injection  à  des  coqs, 
produisait  le  bleuissement  de  la  crête  et,  une  injection  iden¬ 
tique  faite  à  une  lapine  pleine  la  faisait  avorter.  Pour  pro¬ 
duire  cette  action  chez  des  cochons  d’Inde,  0  gr.  25  de  cette 
substance  était  nécessaire,  ce  qui  représentait  50  grammes 
d’ergot. 

Après  dissolution  dans  l’acide  acétique  glacial  et  dilution 
par  l’eau,  0  gr.  02  d’ergotinine  furent  injectés  à  une  coche 
d’Inde  pleine.  Cet  animal  mourut  en  24  heures  avec  les  symp¬ 
tômes  d’une  paralysie  ascendante,  mais  elle  n’avorta  pas. 

Après  dissolution  dans  le  même  acide  et  neutralisation 
de  l'acidité  par  NaOH,  0  gr.  013  d’hydroergotinine  furent 
injectés  à  un  coq.  Celte  injection  provoqua  le  typique  bleuis¬ 
sement  Je  la  tête,  mais  l’animal  creva  le  jour  suivant.  Une 
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injection  de  O  gr.  01  d’hydroergotinine  provoqua  le  bleuis¬ 
sement  de  la  crête,  mais  l’animal  ne  mourut  pas. 

Une  injection  de  la  même  quantité  de  cette  base  à  une 
coche  d’Inde  pleine  provoqua  des  convulsions  :  deux  jours 
après,  0  gr.  25  furent  encore  injectés  à  cet  animal  :  des 
contractions  musculaires,  des  convulsions  légères  appa¬ 
rurent  et  quatre  jours  après  un  jeune  cochon  naquit  avant 
terme. 

Une  injection  de  0  gr.  04  d’hydroergotinine  fut  faite  à  une 
lapine  pleine  et  deux  jours  plus  lard  on  lui  donna  encore 
0  gr.  0a.  Le  troisième  jour  qui  suivit  celte  injection  l’animal 
mourut  d’une  inflammation  de  poumons,  mais  elle  n'avait 
pas  avorté. 

Une  injection  d’à  peu  près  0  gr.  25  d’ergotinine  ne  pro¬ 
duisit  pas  l’avortement,  mais  l’animal  mourut.  Kraft  basant 
ses  conclusions  sur  les  expériences  de  Jacquet  pensa  que 
l’usage  thérapeutique  de  l’ergot  en  tant  qu’excitant  intense 
des  contractions  utérines  ne  doit  pas  être  attribué  aux  alca¬ 
loïdes  et  que  ces  alcaloïdes  sont  des  convulsivants,  mais  que 
le  bleuissement  de  la  crête  des  corps  doit  être  dû  à  l’hydroer- 
gotinine.  Toutefois  Wahlen  qui  expérimenta  un  échantillon 
d’ergolinine  vendue  par  Kraft,  la  trouva  pratiquement  non 
toxique.  On  a  reconnu  que  les  acides  sècaloniques  étaient 
physiologiquement  inactifs. 

Pendant  que  Kraft  finissait  ses  travaux,  des  recherches 
indépendantes  sur  le  même  sujet  furent  poursuivies  au 
Wellcome  Research  Ldboratonj  of  London.  La  première  publi¬ 
cation  sur  ce  sujet  faite  par  cette  institution  est  l’œuvre  de 
Barger,  Carr  et  Dale  en  4906;  quelques  temps  après  la 
publication  de  Kraft  apparut.  Ces  investigateurs  isolèrent 
une  base  cristalline  qu’ils  nommèrent  ergotinine  et  à  laquelle 
ils  assignèrent  la  formule  empirique  C36H390BN6  :  c’était 
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la  base  cristallisée  de  Tanret.  Cet  alcaloïde  donnait  des  sels 
amorphes  et  ils  se  trouvèrent  physiologiquement  inactifs, 
corroborant  ainsi  les  expériences  de  Robert  et  de  Meu- 
lenhoff.  Ils  isolèrent  également  une  base  amorphe  qu’ils 
nommèrent  ergatoxine  ;  ils  lui  attribuèrent  comme  for¬ 
mule  Cs3H4l06NB.  4.  partir  4’ elle  ils  préparèrent  un  certain 
nombre  de  sels,  cristallisés  spécialement  un  oxalate,,unchlor 
rhydrate,  un  brombydrate  et  un  phosphate. 

La  base  libre  différente  de  l’ergotinine  était  soluble  dans 
une  solution  diluée  de  soude.  Ils  examinèrent  un  échantillon 
de  l’hydroergotinine  vendue  par  Kraft  et  trouvèrent  qu’elle 
était  identique  à  leur  ergotoxine,  cependant  que  Wahlen 
affirmait  que  étant  donnée  la  grande  différence  de  toxicité 
entre  l’ergoloxine  et  l’hydroergotinine,  il  n’était  pas  pos¬ 
sible  que  ces  deux  corps,  fussent  identiques.  Meulenhoff  fit 
des  expériences  similaires,  mais  ses  expériences  ne  peuvent 
pas  être  prises  en  considération,  car  il  n’opérait  pas  avec 
des  produits  aussi  purs  que  les  autres  investigateurs. 

L’injection  intraveineuse  1/2  milligramme,  à  1  milli¬ 
gramme  d’ergotoxine  à  un  chat  auquel  on  avait  coupé  la 
moelle,  et  chez  lequel  on  pratiquait  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  provoqua  l’augmentation  de  la  pression  sanguine 
persistante  sans  chute  préliminaire.  Dale  nota  le  fait  que, 
après  une  injection  d’adrénaline,  on  n’observe  pas  une  aug¬ 
mentation.  immédiate  de  la  pression  sanguine,  cette  aug¬ 
mentation  était  précédée  d’une  chute  de  pression. 

A  des  doses  de  quelques  milligrammes,  l’ergotoxine  pro¬ 
duit  le  typique  bleuissement  de  la  crête  des  coqs  et  les  con¬ 
tractions  de  lfutérus  gravide,  caractéristiques  de  l’ergot. 
L’injection  de  2  milligrammes  d’ergotoxine  dissous  dans 
la  soude  diluée  poussée  dans  la  veine  marginale  d’un  lapin, 
fut  suivie-  dans  un  cas  d'une  gangrène  sèche  de  l’oreille. 
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Différente  en  cela  de  la  cornutine  de  Kobert,  elle  ne  produit 
pas  de  convulsions  chez  les  oiseaux- 

Barger  et  Dale  ont  cru  primitivement  comme  le  disait 
Kraft  que  l’alcaloïde  actif  était  la  forme  hydratée  de  l’alca¬ 
loïde  inactif  et  ils  adoptèrent  l’opinion  de  Kraft  sur  ce  fait 
que  l’un  pouvait  être  transformé  en  l'autre.  La  transforma¬ 
tion  de  l’alcaloïde  inactif  dans  la  forme  active  était  sup¬ 
posée  s’accomplir  en  le  chauffant  avec  de  l’acide  phospho- 
rique  dilué.  Une  étude  plus  soigneuse  a  montré  que  ce 
procédé  ne  pouvait  pas  donner  du  phosphate  d’ergoloxine 
comme  on  le  supposait  primitivement,  mais  bien  un  phos¬ 
phate  d’ergotoxine-éthyl- ester.  Celui-ci  a  quelque  activité 
physiologique. 

L’ergotoxine  contient  ainsi  un  groupe  carboxyle  et  la 
relation  entre  l’alcaloïde  actif  et  l’alcaloïde  inactif  est  celle 
d’une  lactone.  Barger  et  Dale  croient  que  les  corps  actifs 
isolés  par  Keller  et  aussi  par  Dragendorff  sont  des  mélanges 
d’ergotinine  inerte  avec  l’ergotoxine. 

Ils  notèrent  bientôt  que  toute  l’activité  physiologique  de 
l'ergot  ne  pouvait  pas  être  expliquée  en  considérant  que 
l’ergotoxine  soit  le  seul  principe  actif  mais  qu’il  en  existait 
un  autre  soluble  dans  l’eau  à  qui  la  plus  grande  partie  de 
l’activité  de  l’ergot  était  due.  En  faisant  des  recherches  sur 
l’action  vaso-motrice  des  viandes  putréfiées  Barger  et 
WalpolE  trouvèrent  qu’elle  était  due  à  p.  oxyphénylethyl- 
amine 

/CHüCHjNlL  isoamylamine  3  \cH,  CH»  NIL 
N “  CHj— • 

elà  la.  phénylelhylamineel  ils  supposèrent  que  quelques-unes 
de  ces  substances  pouvaient  être  parmi  les  principes  actifs 
de  l’ergot.  Ils  trouvèrent  en  effet  que  p. oxyphénylethyl- 
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amine,  phènylethylamine  et  isoamyîamine  étaient  présents 
dans  l’ergot. 

La  para-oxyphényléthylamine  pouvait  être  retirée  par 
l’eau  dans  l’éther  au  moyen  du  carbonate  de  sodium  mais 
nom  au  moyen  de  la  soude.  Barger  et  Dale  l’isolèrent  à 
l’état  de  composé  benzénique.  L’augmentation  de  pression 
sanguine  consécutive  à  l’injection  de  préparation  d’ergot 
était  presque  entièrement  due  au  premier  constituant.  Les 
deux  autres  jouant  seulement  un  rôle  accessoire  dans 
l’activité  de  l’ergot.  Les  auteurs  crurent  que  le  premier 
dérivait  de  la  tyrosine  pendant  que  les  autres  dérivaient 
respectivement  de  la  leucine  et  de  la  phénylalanine.  La 
para-hydroxyphénylethylamine  produit  une  augmentation 
de  la  pression  sanguine  supérieure  à  celle  produite  par 
l’adrénaline  sans  dépression  consécutive.  Cette  similitude 
d’action  peut  être  expliquée  à  cause  des  rapports  chimiques 
qui  existent  avec  l’adrénaline  dont  la  formule  peut  être 
représentée  ainsi  qu’il  suit  : 

fin/1  \ 

„„  CH  (OH)  CH».  N  H  CH« 

H0\ _ / 

Cette  substance  est  active  différemment  de  l’adrénaline, 
quand  on  l’administre  par  la  bouche  et  elle  ne  produit  pas  de 
glycosurie.  L’isoamylamine  et  la  phènylethylamine  ont  une 
action  similaire  mais  moins  marquée  :  les  deux  composés 
exercent  le  même  genre  d’action  sur  le  système  sympathique 
que  l’adrénaline.  Dale  et  Dixon  disent  que  «  la  p.  hydro- 
oxyphénylamine  et  l’isoamylamine  étaient  ensemble  la  cause 
des  contractions  utérines  des  lapines  dans  toutes  conditions  », 
et  l’injection  de  l’une  ou  l’autre  des  bases  était  capable  de 
mettre  en  travail  une  femelle  pleine.  Comme  l’adrénaline 
la  p.  oxyphénylamine  provoque  l’inhibition  des  fibres  mus- 
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culaines  de  l’utérus  non  gravide  chez  la  chatte  et  cause  des 
contractions  de  l’utérus  gravide,  cependant  elle  est  moins 
toxique. 

Kehrer.  nota  Le  fait  que  certains  extraits  d’ergot  possé¬ 
daient  une  activité  intense  sur  l’utérus  non  gravide  de  la 
chatte,  spécialement  l’ergotine  dialysée  de  Wernich.  Cette 
préparation  est  faite  selon  un  procédé  spécial  de  dialyse  qui 
fut  suggéré  en  considération  de  l’action  des  microorga- 
nismes. 

On  a  également  mis  en  évidence  la  présence  de  la 
p- iminoazocthylamim  dont  l’action  n’est  pas  négligeable. 

Ce  composé  est  dérivé  de  l’histidine  par  élimination  de 
l’oxyde  de  carbone  de  la  même  manière  que  la  p-hydroxy- 
phényléthylamine  dérive  de  la  tyrosine.  Ainsi  l’histidine 
donne  : 

CH.  NH  CH.  NH 

l _ ^ch  '  =| _ n)uii+cq3 

CH;  CH  (N II»)  CO.,  Il  ;  Jh2  CB,  NH1, 

Un  mois  avant  l’apparition  du  travail  de  Barger  et  Dale 
sur  la  p-imidazoyléthylamine,  Ivutscher  traitant  l’ergot  au 
moyen  du  nitrate  d’argent  et  l’ammoniaque,  obtint  un 
dérivé  de  I’histidine  qu’il  vit  produire  un  chute  marquée  de 
la  pression  sanguine  chez  le  lapin.  IF  supposa  que  c’était  de 
I’imidazoyléthylamine,  mais  cette  dernière  produit  de 
l’hypertension  tandis  que  la  base  obtenue  produit  de  l’hypo¬ 
tension,  ceci  allant  contre  l’identité  des  substances.  Ces 
différences  d’opinion  entre  les  expérimentateurs  est  peut- 
être  due  à  ce  qu’ils  expérimentaient  leurs  produits  sur  des 
animaux  différents. 

Récemment  un  autre  principe  actif  a  été  trouvé  dans 
l’ergot  par  Engeland  et  Kutscher.  Ils  pensèrent  que  c’était 
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de  Yagmatine,  une  base  que  Kossel  trouva  dans  les  œufs 
de  hareng.  L’agmatine  est  reliée  à  l’arginine  dé  la  même 
manière  que  la  p-iminazoethylamine  est  reliée  à  l'histi- 
dine. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  ces  derniers  travaux,  l’action  de 
l’ergot  sur  la  crête  des  coqs  entant  que  facteur  de  la  cyanose 
est  due  à  l’ergotoxine  cependant  que  l’augmentation  de  la 
pression  sanguine  est  en  partie  due  à  la  p-oxyphényléthy- 
lamine  bien  que  l’ergotoxine  ait  sa  part  dans  ce  phénomène. 
La  parahydroyphénylélhylamine  est  difficile  à  isoler  et 
jusqu’à  présent  on  n’a  pu  fournir  encore  aucune  précision 
au  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique  ni  de  sa  teneur 
dans  les  divers  ergots,  cependant  des  épreuves  physiolo¬ 
giques  ont  permis  d’évaluer  que  1  kilogramme  d’ergot  pou¬ 
vait  fournir  quelques  décigrammes  de  cette  substance. 

Actuellement  le  problème  important  porte  sur  l’ergotoxine, 
est-ce  que  ce  corps  peut  donner  par  décompositions  les 
divers  corps  aminés  ou  si  cette  hypothèse  ne  peut  être  réa¬ 
lisée  est-ce  que  ces  corps  sont  les  produits  de  décomposi¬ 
tion  d’une  substance  mère  commune?  S’il  en  était  ainsi,  celte 
substance  reste  à  isoler. 


RÉSUMÉ 

Des  pharmacologues  ont  reconnu  Aepuis  longtemps  dans 
l’ergot  la  présence  de  deux  substances  qu’ils  ont  caracté¬ 
risées  comme  étant  des  alcaloïdes. 

L’alcaloïde  spécifique,  l’ergotoxine  y  existe  en  assez  petite 
quantité  mais  on  ne  peut  pas  lui  attribuer  la  totalité  de 
l’action  thérapeutique  de  l’ergot. 

Il  serait  utile  de  savoir  si  l’action  de  l’ergoloxine  n’est  pas 
due  réellement  à  un  corps  du  groupe  des  amines  :  la  preuve 
en  serait  fournie  par  ce  fait  que  l’ergot  doit  son  activité  à  la 
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présence  de  différents  composés  basiques  aminés  et  cela 
est  appuyé  par  le  fait  que  l’ergot  frais  est  seul  officinal  dans 
certaines  pharmacopées;  de  plus,  il  est  reconnu  que  l’ergot 
dégénère  rapidement  et  perd  son  activité  thérapeutique  et 
toxique  en  donnant  naissance  à  de  triméthylamine. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  pratiquement  quelques 
préparations  introduites  par  les  chimistes  ou  les  pharma- 
cologistes  ont  été  utilisées  par  quelques  cliniciens  comme 
utiles  ^our  favoriser  le  travail  obstétrical. 

Ceci  peut  être  expliqué  par  ce  fait  que  les  préparations 
quelles  quelles  soient  entraînent  avec  elles  mécaniquement 
quelques-uns  des  constituants  actifs  de  l’ergot. 

Quant  au  rapport  existant  entre  telle  ou  telle  préparation 
d’ergot  et  l’apparition  ou  le  retour  des  contractions  utérines 
douloureuses  dans  l’accouchement,  il  est  très  difficile  de 
l’établir  d’une  manière  exacte. 


VARIÉTÉS 


La  vie  aux  eaux  (1). 

(Swi'e). 

III 

A  l’époque  gallo-romaine 
par  le  Dr  Cabanès. 

A  quelle  époque  se  rendait- On  aux  villes  d’eaux? 
Certaines  sources  étaient  fréquentées  au  printemps, 
d’autres  à  l’automne.  On  recommandait  de  ne  pas  y  aller 
pendant  la  période  caniculaire,  ni  au  moment  des  fortes 


(1)  Reproduction  interdite. 
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chaleurs  de  l’été.  Les  doctrines  se  sont  légèrement  modi¬ 
fiées  à  cet  égard. 

Quant  à  la  durée  de  la  cure,  elle  était  de  trois  semaines, 
comme  aujourd’hui  (1).  Cependant,  il  y  avait  des  stations  où 
l’on  séjournait  un  mois  et  plus,  mais  c'était  l'exception  : 
presque  partout  on  avait  adopté  les  vingt  et  un  jours  fati¬ 
diques  (2). 

Y  avait-il  des  médecins  fixés  auprès  des  sources ,  des 
«  médecins  d’eaux  »,  comme  on  les  appelle  de  nos  jours?  Il 
ne  semble  pas,  mais  ce  n’est  qu’une  opinion  (3),  qu’il  y  ait 
eu,  à  l’époque  gallo-romaine,  des  médecins  attachés  aux 
stations  thermales. 

Des  textes  prouvent  néanmoins,  que  des  médecins  étran¬ 
gers  au  pays  s'y  rendaient,  ou  y  demeuraient  toute  l'année, 
pour  donner  leurs  soins  aux  malades  et  diriger  un  traitement 
qui,  mal  appliqué,  pouvait  n’ètre  point  exempt  de  dangers. 

Chez  les  Romains,  toutes  les  familles  un  peu  nombreuses 
et  riches  avaient  un  ou  plusieurs  médecins,  le  plus  souvent 
des  affranchis,  qui  leur  étaient  spécialement  attachés  et  ne 
les  quittaient  jamais.  Ceux-ci  devaient  accompagner  leurs 
clients,  lorsqu’ils  allaient,  pour  leur  santé  ou  pour  leurs 
plaisirs,  aux  stations  thermales  en  vogue. 

Le  médecin  traitant  habituel  gardait  la  direction  du  trai¬ 
tement;  mais  il  est  probable  (4)  qu’il  y  avait  des  médecins 


(1)  Hérodote 'l’indique  déjà,  dans  un  passage  que  nous  citons  plus  loin. 

(2)  D’après  Bonnejov  ( Comment  autrefois  on  faisait  usage  des  eaux 
minérales,  p.  8),  ce  n’est  qu’au  xiv=  siècle,  dans  un  ouvrage  composé  en 
Italie,  vers  1345,  par  Tura  de  Castello,  médecin  à  Bologne,  qu’apparalt  la 
première  idée  de  la  saison  on  période  de  21  jours,  généralement  en  usage 
encore  aujourd’hui.  Il  est  prouvé,  par  le  texte  d’Hérodote,  que  la  tradition 
en  remonte  beaucoup  plus  haut. 

(3)  Cf.  Hist.  des  eaux  minérales  de  Vichy,  1«  fascicule,  p.  40. 

(4)  C’est  l'opinion  de  MM.  Bonnard  et  Percepied,  dont  la  monographie 
nous  a  été  d’un  précieux  secours. 
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spéciaux  résidant  dans  le  voisinage  de9  sources,  tout  ad 
moins  pendant  la  durée  de  la  saison  thermale. 

Qu’on  se  soit  de  bonne  heure  préoccupé  des  précautions 
à  prendre  pour  la  cure  balnéaire,  la  chose  est  hors  de  con¬ 
teste. 

«  Si  l’on  veut  faire  une  cure  de  trois  semaines,  écrit 
Hérodote,  on  commence  par  des  bains  d’une  demi-heure; 
on  augmentera  peu  à  peu,  de  manière  à  arriver  à  deux  heures 
vers  le  septième  jour;  on  s’en  tiendra  à  cet  espace  de  temps 
jusqu’à  la  fin  de  la  seconde  semaine;  après  quoi,  on  dimi¬ 
nuera  de  même  et  on  s’arrêtera  au  chiffre  du  début,  en  sui¬ 
vant  une  marche  exactement  inverse  ». 

Les  forces  abandonnent-elles  le  malade,  on  peut  lui 
donner  des  aliments  :  ce  qui  laisse  supposer  des  séances 
de  bains  prolongées. 

Qn  recommandait  de  ne  pas  user  des  eaux  en  excès  : 
«  puisque,  dit  notre  historien,  beaucoup  de  gens  du  monde 
croient  que  les  eaux  minérales  chaudes  contribuent  à  con¬ 
server  la  santé  et  que,  pour  cette  raison,  ils  en  usent  sans 
mesure  et  sans  direction,  à  leur  détriment,  bien  entendu,  il 
importe  de  leur  faire  abandonner  cette  fausse  opinion.  » 

A  celte  époque  lointaine,  comme  maintenant,  les  buveurs 
payaient  parfois  de  leur  vie  leur  imprudence.  On  conserve, 
au  Musée  de  Moulins,  un  cippe  funéraire,  recueilli  dans  le 
cimetière  gallo-romain  de  Vichy,  et  qui  rappelle  qu'un 
soldat  de  la  XVII*  cohorte  Lyonnaise,  qu’on  présume  avoir 
été  envoyé,  de  Lyon  ou  de  quelque  autre  ville  de  la  région 
à  Vichy,  pour  se  soigner,  y  était  mort  et  y  avait  été  enterré, 
avec  tous  les  honneurs  dus  à  son  rang.  Nous  devons  à  la 
vérité  de  dire  que  l’inscription  n’indique  pas  qu’il  ait  suer 
combé  aux  suites  du  traitement;  mais  cette  supposition  ne 
dépasse  pas  les  limites  des  probabilités. 


D’autres  cippes  en  pierre,  de  la  fin  du  premier  siècle  ou 
du  commencement  du  second ,  sont  plus  probants  :  l’un 
se  rapporte  à  un  citoyen  d’Arles,  venu  à  Vichy  pour  boire 
les  eaux  et  pour  se  baigner.  Il  n’es't  donc  pas  douteux  que 
VAquis  caMis,  comme  on  désignait  alors  «  la  reine  des  sta¬ 
tions  thermales»,  recevait,  pendant  la  saison,  des  malades 
étrangers  à  la  localité,  qui  venaient  s’y  soigner,  s’y  guérir 
et,  quelquefois  aussi,  y  mourir. 

Il  y  avait,  d’ailleurs,  nombre  de  voies  d’accès  aux  stations 
de  l’ancienne  Gaule.  Le  génie  romain  avait  couvert  le  pays 
qu’il  avait  conquis  d’un  réseau  routier  dont  les  vestiges 
nous  frappent,  encore  à  l’heure  actuelle1,  d’admiration.  La 
viabilité  gallo-romaine  offrait  aux  malades  qui  formaient  la 
clientèle  des  eaux  minérales,  comme  à  ceux  qui  n’y  étaient 
attirés  que  par  l’attrait  du  plaisir,  des  moyens  de  commu¬ 
nications  multiples. 

Non  seulement  les  chemins  étaient  bien  entretenus,  et  la 
sécurité  des  routes  à  peu  près  assurée;  mais  les  édifices 
thermaux  étaient  construits  selon  toutes  les  règles  du  con¬ 
fort,  de  nature  à  satisfaire  les  plus  exigeants.  Les  chapi¬ 
teaux  de  marbre  qu'on  a  retrouvés,  les  dallages,  etc.,  témoi¬ 
gnent  du  luxe  qui  présidait  à  la  décoration  monumentale 
des  thermes. 

Ces  établissements  étaient,  les  uns,  propriété  dè  l’Etat  ; 
les  autres,  en  plus  grand  nombre,  appartenaient  aux  villes, 
qui  en  tiraient  profit  en  les  exploitant  elles-mêmes,  ou  en 
les  affermant  à  des  tenanciers.  Il  y  avait,  en  outre,  des 
bains  privés  appartenant  à  des  particuliers  ;  comme,  de  nos 
jours,  il  y  a  des  propriétaires  de  sources. 

De  généreux  citoyens  contribuaient,  par  leurs  dons  ou 
par  leurs  legs,  à  la  construction  ou  à  l’embellissement  des 
établissements  balnéaires.  D’autres  se  contentaient  d’offrir 
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quelque  objet,  d’ordinaire  la  représentation,  en  pierre  ou 
en  métal,  du  membre  dont  ils  souffraient  et  que  l’usage  des 
eaux  avait  guéri . 

Cette  coutume  remontait  loin.  Les  païens  consacraient 
à  leurs  dieux  des  têtes,  des  figures  entières  en  argile,  assez 
analogues  aux  images  de  cire  que  l’on  voit  appendues  dans 
les  sanctuaires  ou  les  églises,  consacrés  par  la  dévotion 
populaire. 

Les  ex-voto  les  plus  grossiers  se  fabriquaient  sous  les 
portiques  couverts  attenant  aux  bains,  ou  dans  les  bou¬ 
tiques  du  voisinage  :  là  se  tenaient  les  tailleurs  de  pierre 
ou  de  marbre,  avec  leur  assortiment  de  petits  autels  et  de 
stèles,  les  torses  ou  les  membres  affligés  de  maladies  cou¬ 
rantes.  A  côté  des  marmorarii,  les  lapicides  exerçaient  leur 
commerce  non  moins  fructueux.  Ils  étaient  chargés  de 
graver,  sur  l’objet  choisi,  l’inscription  dédicatoire  à  la  divi¬ 
nité  protectrice  de  la  source.  Les  figurines  en  bronze,  avec 
des  yeux  en  argent,  étaient  réservées  à  ceux  qui  avaient  la 
bourse  mieux  garnie,  ou  qui  ne  regardaient  pas  à  la  dé¬ 
pense;  ceux-ci  trouvaient  toujours  des  peintres  prêts  à 
exécuter  leur  commande. 

Le  plus  généralement,  ce  sont  des  ex-voto  en  terre  cuite 
qui  ont  été  exhumés  dans  le  voisinage  des  sources  :  soit 
des  corps  entiers,  soit  des  membres  séparés  :  pieds,  mains, 
oreilles,  phallus. 

On  a  souvent  parlé  de  deux  phallus  sculptés  sur  la 
pierre,  provenant  de  fouilles  faites  à  Aix  et  dans  le  voisi¬ 
nage  des  bains  antiques.  On  a  beaucoup  discuté  sur  ces 
bas-reliefs  priapiques,  qui  n'avaient  pas  la  destination 
immorale  que  l’on  serait  tenté  de  leur  prêter.  C’étaient, 
vraisemblablement,  des  monuments  votifs;  sans  doute 
exprimaient-ils  le  voeu,  le  désir  de  faire  cesser  une  stérilité 
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dont  se  désolait  un  mari  impatient;  mais  quelle  qu’en  soit 
l’explication,  ils  n’avaient  aucun  caractère  d’immoralité,  et 
ne  jetaient  pas  l'émoi  dans  des  imaginations  moins  promptes 
au  libertinage  que  les  nôtres. 

Ce  n’est  point  que  nos  ancêtres  ne  se  livrassent  pas  à  des 
distractions  que  nous  qualifions  de  frivoles  et  qui  ne  sont 
pas  sans  conséquences  fâcheuses.  La  passion  du  jeu,  par 
exemple,  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  une  maladie  des  sociétés 
modernes  (I).  On  a,  maintes  fois,  découvert  de  ces  dés  à 
jouer  qu’on  appelait  des  tessères  ( tesseræ  lusoriæ ),  tous  en 
os,  la  plupart  fort  au-dessous  de  la  grosseur  de  ceux  que 
nous  employons. 

Les  honnêtes  bourgeois  gallo-romains  ne  dédaignaient 
pas,  iout  comme  leurs  descendants,  de  faire  la  «  partie.  » 
Mais  ils  ne  constituaient  pas  à  eux  seuls  la  clientèle  des 
maisons  de  jeux,  qui  s’alimentait  surtout  parmi  les  oisifs 
attirés  par  les  distractions  qu’offraient  les  stations  bal¬ 
néaires. 

Car  on  y  donnait  des  représentations  théâtrales  :  les  ruines 
d’anciens  théâtres  sont  encore  très  reconnaissables"  (2)’; 
ainsi  que  les  épitaphes  de  comédiens  venus  pour  jouer  ou 
pour  rétablir  leur  santé  (3). 

Les  exercices  du  cirque  y  étaient  aussi  en  honneur  (4).  On 
a  même  retrouvé  des  tombeaux  de  danseùses  (5). 

Dans  quelques  théâtres  de  villes  thermales,  les  gradins, 


1)  Tacite,  German.,  24. 

(2)  Recueil  d’antiquités,  du  comte  de  Caylus,  IV,  369. 

(3)  Lettre  à  M.  Hase,  sur  une  inscription  latine  du  second  siècle, 
trouvée  à  Bourbonne-les-Bains,  etc.,  par  Berger  de  Xivrey  (Paris,  1833, 
in-8),  p.  136. 

(4)  Cf.  De  Laïque,  Mémoires  de  la  Société  des  Antiquaires,  t.  XIX 
(1889),  fig.  delà  p.  182. 

(3)  Bulletin  monumental,  t.  XLVI  (1880),  p.  220. 
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ainsi  que  les  aménagements  de  la  scène,  étaient  en  char¬ 
pente  mobile;  cette  disposition  permettait  d’enlever  les 
agencements,  pour  les  transporter  d’une  station  à  l’autre, 
ou  pour  les  mettre  à  l’abri  jusqu’à  la  saison  suivante. 

Quel  genre  de  clientèle  fréquentait,  à  cette  époque,  les 
stations  thermales  On  peut  s’en  faire  une  idée  par  ce  que 
nous  avons  relaté  jusqu’à  présent. 

Les  uns  y  venaient  pour  restaurer  leurs  forces,  réparer 
leur  santé  ;  les  autres,  pour  leur  agrément. 

On  a  prétendu  que  certaines  de  nos  stations  avaient  reçu 
la  visite  d’empereurs  romains  :  César  aurait  visité  Plom¬ 
bières  et  serait  allé,  après  la  prise  d’Alésia,  se  délasser  de 
ses  îatigues  à  Bourbon-Lancy.  Mais  cela  n’est  pas  sûr,  pas 
plus  qu’il  n’est  prouvé  que  Néron  ait  fondé  Néris,  ou  Vitel- 
lius,  Vittel. 

On  a  plus  que  des  probabilités  sur  le  voyage  de  l’empe- . 
reur  Auguste  dans  les  Pyrénées  et  sur  son  séjour  à  Dax, 
les  Aqiiœ  Tarletticœ,  souvent  désignées  Aquœ  Auguètæ.  Üne 
épigramme  de  l’anthologie  grecque  donne  à  entendre  que 
ce  prince  visita  une  des  sources  thermales  de  la  contrée, 
peut-être  même  qu’il  s'y  baigna  ;  on  a,  par  de  savantes  con¬ 
jectures  (1),  établi  qu’il  s’agissait  de  Dax. 

A  cette  même  station  serait  venue  la  fille  d’Ailguste,  la 
belle  Julie,  prématurément  usée  par  une  vie  de  débauches. 
D’autres  personnages  de  marque,  des  consuls,  seuls  ou 
accompagnés  de  leur  femme,  ont  fréquenté  les  eaux  de  la 
Gaule. 

Les  Romains  envoyaient  à  Plombières,  à  Vichy,  à  Balaruc, 
«  leurs  blessez  et  fatiguez  de  guerre,  sachant  qu’elles  (ces 
eaux)  étaient  propres  à  fortifier  leurs  nerfs,  les  os  rotopus, 


(1)  Greppo,  op.  cil.,  99. 
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disloquez,  meurtris  ou  autrement  affaiblis  de  porter  les 
armes,  et  parce  qu’ils  s’en  retournaient  sains  et  gail¬ 
lards  (!)„,  >) 

A  Bourbonne,  il  y  avait  une  clientèle  plutôt  locale  ;  des 
habitants  du  pays  ou  des  environs.  On  se  rendait,  de  beau¬ 
coup  plus  loin,  à  Vichy,  à  Luchon  ou  à  Aix  :  «;  Aix  devait 
déjà  être,  au  troisième  siècle,  une  ville  de  bruit,  de  faste  et 
déplaisir  (2).  » 

Gomme  de  nos  jours,  on  éprouvait  quelques  difficultés  à 
trouver  un  logement.  Au  moment  où  la  saison  battait  son 
plein,  les  hôtelleries  regorgeaient  de.  monde  et  la  présence 
de  nombreux  étrangers  rendait  cette  industrie  particulière¬ 
ment  lucrative. 

Car  il  ue  faudrait  pas  croire  que  l’on  se  déplaçât  moins 
autrefois  qu’aujourd’hui.  Des  cartes  routières,  des  relevés 
indiquant,  avec  les  stations,  la  direction  des  routes,  les 
distances,  les  endroits  où  l’on  pouvait  trouver  un  gîte  pour 
la  nuit,  facilitaient  considérablement  les  communications. 

Une  découverte,  faite  en  1852,  atteste  que  l’usage  des 
cartes  de  voyage  était  assez  répandu  :  en  fouillant  le  sol 
des  bains  de  Vicarello,  sur  le  lac  de  Bracciano,  on  trouva, 
entre  autres  objets,  trois  vases  en  argent,  ayant  la  forme 
de  colonnes  milbaires,  sur  lesquels  était  gravé  l’itiuéraire 
complet  de  Gadès  (en  Espagne),  à  Rome,  avec  indication 
de  toutes  les  stations  et  distances.  Ges  vases  provenaient, 
évidemment,  d’Espagnols  qui,  étant  venus  se  soigner  aux 
bains  de  Vicarello,  avaient  voulu,  suivant  l’usage,  témoi¬ 
gner,  par  un  don  pieux,  de  leur  vénération  pour  la  source 
à  laquelle  ils  devaient  leur  guérison. 

(1)  Berthemin.  médecin  ordinaire  du  duc  de  Lorraine  (16,10),  cité  par 
J.-D.  Haumonté,  Plombières  ancien  et  moderne,  p.  18. 

(2)  Trois  inscriptions  nouvelles  d'Aix-les-Bains  (Revue  archéologique 
3"  série,  t.  IV,  juillet-décembre  1884,  pp.  3SI  .335). 
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La  diversité  des  dates  suppose  une  fabrication  continue 
de  pareils  vases;  et  il  n’est  guère  probable  que  l’Espagne 
fût  la  seule  province  où  l’on  en  faisait.  On  ne  comprendrait 
pas  bien  non  plus  l’idée  de  graver  sur  des  vases  d’argent 
des  itinéraires,  sans  un  besoin,  très  général,  de  ces  derniers 
pour  les  voyages  (1). 

Il  était  rare  qu’on  se  rendît  aux  stations  thermales  à 
pied;  ce  n’est  que  faute  d'un  autre  moyen  ou  de  suffisantes 
ressources,  qu’on  employait  ce  mode  de  locomotion. 

D’autres  allaient  à  cheval  ou  à  dos  de  mule,  avec  un 
faible  bagage,  et  se  mettaient  à  l’abri  de  la  pluie  avec 
un  gros  manteau. 

Les  personnages  aisés  ne  voyageaient  jamais  seuls  :  ils 
se  faisaient  toujours  accompagner  d’une  nombreuse  domes¬ 
ticité  et  d’un  gros  bagage. 

Nous  ne  parlons  pas  des  souverains,  comme  César,  qui 
emportait  avec  lui,  dans  ses  pérégrinations,  des  parquets 
de  mosaïque  (2);  comme  Marc-Antoine,  qui  transportait 
toute  sa  vaisselle  d’or,  dans  des  chars  attelés  de  lions  (3)  ; 
ou  comme  Néron,  qui  ne  voyageait  pas  avec  moins  de  mille 
carrosses,  et  dont  les  mules  étaient  ferrées  d’argent  (4). 

Le  luxe  en  voyage  était  très  grand  et  général.  Des  valets 
de  pied,  des  piqueurs  numides,  des  nègres  en  costume 
bariolé,  venaienten  tête  du  cortège,  pour  écarter  les  obstacles 
de  la  route.  Les  pages  favoris  mettaient  sur  la  figure  des 
masques  en  pâte,  qui  protégeaient  leur  peau  contre  les 
effets  de  la  chaleur  pu  de  la  gelée  (5). 

(1)  Mœurs  romaines,  du  règne  d’Auguste  à  la  fin  des  Antonins ,  par 
L.  Fhiedlcendeb,  traduction  Ch.  Vogel,  Paris  (1867),  t.  II. 

(2)  Suétone,  César,  ch.  xlvi. 

^  (3)  Plutarque  ,  Marc  Antoine,  chap.  ix,  4;  Cicéron,  Phihppiques, 

•  (4)  Suétone,  Néron,  chap.  xxx. 

(S)  Sénèque,  Lettres. 
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tes  voitures  étaient  traînées  par  des  mules  bien  nourries, 
ou  par  des  chevaux  gaulois,  petits  et  trapus,  marchant  à 
bonne  allure.  Les  animaux  de  trait  étaient  couverts  de 
housses  de  pourpre  ou  brodées. 

Les  carrosses,  garnis  d’ornements  précieux,  valaient  quel¬ 
quefois  autant  qu’un  bien  de  campagne  (1);  les  rideaux  y 
étaient  de  soie  ou  de  quelque  autre  étoffe  riche  (2). 

Quant  à  la  vaisselle  de  table,  faite  des  matières  les  plus 
précieuses,  et  aux  vases  de  grande  valeur,  on  les  portait 
à  bras,  pour  éviter  qu’ils  se  brisent,  en  les  exposant  aux 
cahots  de  la  voiture. 

■  La  disposition  confortable  des  voitures  et  le  raffinement 
avec  lequel  on  s’appliquait  à  y  réunir  toutes  les  commo¬ 
dités,  montrent  bien  quel  usage  fréquent  on  en  faisait.  On 
pouvait  non  seulement  y  lire,  mais  y  écrire  (3). 

11  existait  des  voitures  disposées  de  manière  à  y  pouvoir 
dormir  ;  les  femmes  faisaient  plutôt  usage  de  la  litière,  en 
voyage. 

L’empereur  Claude,  qui  aimait  beaucoup  à  jouer  aux  dés, 
avait  des  voilures  munies  de  planches  solidement  fixées, 
afin  de  faire  sa  partie  en  cours  de  route  (4);  celles  de  Com¬ 
mode  étaient  pourvues  de  sièges  tournants,  pour  échapper 
à  l’ardeur  des  rayons  du  soleil,  ou  recueillir  la  fraîcheur  de 
la  brise  ;  elles  avaient  jusqu’à  des  appareils  servant  à 
mesurer  le  chemin  parcouru  et  à  marquer  les  heures  (8)  ;  et 
nous  prétendons  avoir  inventé  le  compteur  kilométrique  1 
On  comprend  que  ces  touristes  de  marque  préférassent 


(1)  Pline,  Hist.  nal.,  xxxiv,  163;  Mahtial,  III,  72. 

(2)  Propekce,  IV,  8. 

(3)  Pline  le  Jeune,  Lettres,  III,  6. 

(4)  Suétone,  Claude,  chap.  xssiii. 

(5)  Vie  de  Perlinax,  chap.  vm. 
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leur  «  roulotte  »  luxueuse  aux  hôtelleries  plus  ou  moins 
pourvues  qui  se  trouvaient  sur  leur  parcours. 

11  y  avait  cependant  quelques  bons  hôtels,  d’aucuns  même 
luxueux,  dans  les  endroits  très  fréquentés,  surtout.  Mais  lé 
plus  grand  nombre  des  voyageurs  devaient  se  contenter 
d’une  auberge  plus  ou  moins  propre,  encore  heureux  d’y 
trouver  un  gîte. 

Des  inscriptions  invitaient  les  arrivants  à  descendre  à  tel 
ou  tel  hôtel,  oii  leur  était  promis  un  service  plein  de  pré¬ 
venances.  «  Ici,  Mercure  promet  du  profit,  Apollon  de  la 
santé,  Septumanus,  un  bon  accueil  avec  la  table.  Qui  voudra 
bien  descendre  ici  s’en  trouvera  bien,  dit  une  de  ces  inscrip¬ 
tions;  étranger ,  regardez  bien  où  vous  voua  loges.  » 

L’aubergiste,  ou  sa  femme,  ne  manquait  pas  de  compli¬ 
menter  les  voyageurs  et  de  leur  faire  l’éloge  de  sa  maison 
si  bien  que  plus  d’un  se  laissait  prendre  à  son  boniment  et 
avait  souvent  lieu  de  s’en  repentir.  La  société  était  com¬ 
mune  ;  on  se  rencontrait  avec  des  palefreniers  ou  des  mule¬ 
tiers;  on  était  incommodé  par  le  bruit,  la  famée,  les  mau¬ 
vaises  odeurs;  heureux  si  les  coussins  et  les  matelas, 
rembourrés  de  barbes  de  roseaux,  en  guise  de  plumes,  ne 
fourmillaient  pas  de  puces  ou  autres  bestioles  non  moins 
obsédantes. 

Les  hôteliers  ne  se  contentaient  pas  de  vous  exploiter, 
ils  sophistiquaient  les  aliments  qu’ils  vous  servaient.  Par 
contre,  ils  répondaient  du  dommage  essuyé  chez.  eux,,  par 
les  personnes  qu’ils  logeaient;  actuellement,  ils  n’en¬ 
tendent  répondre  que  des  objets  qu’on  leur  a  confiés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  dépit  de  l’insécurité  des  routes,  plus 
grande  que  de  nos  jours,  et  des  mille  désagréments  aux¬ 
quels  ils  étaient  exposés,  nos  pères  menaient  une  vie  beau¬ 
coup  plus  nomade  que  la  nôtre. 
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A  une  époque  qui  n’avait  ni  postes  organisées,  ni  presse, 
voyager  était  le  moyen  le  plus  sûr  de  se  faire  connaître. 
Rhéteurs,  philosophes,  artistes  ou  artisans  étaient  toujours 
prêts  à  se  rendre  où  on  les  appelait  et  où  ils  avaient  chance 
de  se  faire  applaudir,  ou  de  faire  fortune. 

Les  fêtes  et  les  spectacles,  alors  si  fréquents,  attiraient 
aussi  un  grand  concours  de  peuple.  Mais  hon,  nombre  voya¬ 
geaient  pour  leur  santé  et  ceux-là  n’hésitaient  pas  pour 
tenter  de  la  recouvrer,  à  entreprendre  un  long  et  périlleux 
voyage. 

Et  c’est  ainsi  qu’il  y  avait  déjà  grande  affluence  aux  sta¬ 
tions  thermales,  comme  il  y  en  avait  eu,  dans  des  temps 
antérieurs,  aux  sanctuaires  des  dieux  guérisseurs. 
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Thérapeutique  médicale. 

Influence  de  la  santonine  sur  l’élimination  du  suere  dans  le 
diabète  sucré.  —  La  méthode,  de  Séjourne t,  pour  le  traitement 
du  diabète  sucré  consiste  dans  l’administration  de  pilules  renfer¬ 
mant  0  gr.  02  de  santonine  chimiquement  pure,  à  raison,  de  2'  à 
pilules  par  jour  après:  les  repas.  Au  bout  de  12  à  14  jours,  le 
sucre  diminue  puis  disparaît  dans  les  urines.  La  santonine  agit 
sur  le  système  nerveux  central',  comme  l’indiquent  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication,  telles  que  la  vision  en  jaune,  la  diminution 
de  la  température,  et  l’accroissement  du  volume  respiratoire.  Le 
D*  G.  WaiterhüfeBi  ( Berl .  Klin.,  Wschr. ,  n°'  10>,  1911  j:,  publie 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  traitement  de  8:  cas  de 
diabète  par  la  santonine,  en  employant  tour  à  tour  des  pilules 
selon  la  formule  de  Séjourne t,  soit  des  pilules  constituées  par 
0  gr.  025  de  santonine  et  de  bolus  alba  comme  véhicule,  et  en 
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outre  du  santonate  de  sodium.  Dans  aucun  cas  il  n’observa  la 
disparition  du  sucre,  dans  2  cas  il  n'observa  aucune  élévation  de 
la  limite  de  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone  et  dans  2  cas, 
il  constata  une  diminution  passagère  de  la  glycosurie.  La  santo- 
ninen’empécha.dans  aucun  cas,  l’apparition  del’acide  diacélique. 

L’essai  polarimétrique  ne  convient  pas  pour  la  recherche  du 
sucre  dans  l'urine,  pendant  le  traitement  avec  la  santonine, 
parce  que  la  matière  colorante  jaune  fait  tourner  le  champ  de 
polarisation  vers  la  gauche  et,  de  cette  façon,  peut  induire  en 
erreur  sur  une  diminution  de  la  glycosurie.  Ces  résultats 
montrent  que  la  santonine  ne  possède  aucune  valeur  thérapeu¬ 
tique  dans  le  traitement  du  diabète. 

Les  sérums  gonococciques,  leur  action  curative  et  les  symp¬ 
tômes  anaphylactiques.  —  G.  Giuffo.  ( Giornale  ital.  d.  malattie 
ven.,  vol.  LI,  p.  815,  1910.)  L’auteur  a  expérimenté  des  sérums 
de  différentes  provenances,  sur  28  malades.  Le  sérum  était 
administré  par  doses  pouvant  s’élever  en  une  fois  à  10  cc.  par 
jour.  Les  résultats  les  plus  importants  sont  les  suivants  : 

L’uréthrite  simple  gonorréique  n’est  pas  influencée  par  des 
injections  sous-cutanées  de  sérum,  mais  seulement  par  des 
injections  locales  intra-uréthrales.  Les  complications  de  la 
blennorragie  (orchite,  épididymite,  funiculite  et  arthrite  gonor¬ 
réique),  présentent  une  marche  beaucoup  plus  rapide  et  plus 
bénigne,  quand  on  injecte  des  antisérums.  L’action  sur  les 
douleurs  est  particulièrement  favorable;  elles  disparaissent 
souvent  après  une  ou  deux  injections.  De  même  aussi,  la  réso¬ 
lution  de  l’inflammation,  le  dégonflement  et  la  restitution  ad 
integrum  sontbeaucoup  plus  rapides.  Les  récidives  sont  beaucoup 
plus  rares. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  l’auteur  fît  des  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  processus  spécifiques  dans  l’organisme 
infecté  par  le  gonocoque;  sur  l’agglutination,  la  précipitation, 
la  déviation  du  complément  et  la  cutiréaction.- 

Tous  les  antisérums  agissent  seulement  comme  antitoxiques 
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et  non  comme  antibactériens.  Les  sérums  antigonococciques 
représentent  un  moyen  utile  pour  combattre  les  complications 
gonorréiques. 

Sur  l’emploi  chirurgical  de  l’acide  picrique.  —  Par  ses 

expériences  sur  l’action  antiseptique  de  l’acide  picrique,  le 
Dr  A.  Ehrenfried  [J.of  Amer.  med.  A»soc.,  11  février  1911),  put 
établir  que  la  solution  aqueuse  d’acide  picrique  a  1,2  p.  100  tue 
en  une  demi-heure  des  cultures  virulentes  de  bacillus  pyocyaneus 
en  2  minutes,  celles  du  staphylococcus  pyogènes  aureus,  aussi 
surpasse  l’action  bactéricide  d’une  solution  du  phénol  à  1  p.  100 
de  50  fois.  L’acide  picrique  fut  employé  dans  plus  de  300  cas  de 
brûlures,  au  1er,  2e  et  3“  degré  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte, 
dans  les  blessures  récentes,  dans  les  plaies  granuleuses  et  les 
ulcères  avec  un  succès  satisfaisant  ;  dans  aucun  cas  on  n’observa 
la  coloration  jaune  des  téguments  et  de  l’urine  après  application 
externe. 

La  meilleure  solution  est  celle  qui  renferme  1/2  p.  100  d’acide 
picrique,  et  qu’on  prépare  en  dissolvant  de  l’acide  picrique  cris¬ 
tallisé  pur  avec  de  l’eau  bouillante.  La  solution  est  employée 
sous  forme  de  tampons  de  gaze  imprégnée  de  cet  acide  pour  les 
brûlures  des  extrémités,  on  les  immergeait  quelques  minutes 
dans  la  solution,  et  on  les  recouvrait  de  gaze  et  de  substance 
imperméable.  Pour  les  brûlures  du  l'r  et  du  2“  degré  et  dans  les 
lésions  superficielles,  la  solution  picriquée  est  supérieure  en 
valeur  à  tous  les  autres  pansements  antiseptiques  ;  les  brûlures 
étendues  du  3e  degré,  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  traitées  par 
la  solution  picriquée. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Un  appareil  simple  pour  les  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  —  Il  faut  réduire  et  masser  :  ainsi  se  résume, 
à  l’heure  présente,  dit  la  Semaine  médicale  du  12  juillet  1911,  le 
traitement  de  ces  fractures,  et  les  deux  termes  sont  également 
nécessaires  et  pe  sauraient  aller  l’un  sans  l’autre.  Quoi  qu’on  en 
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ait  dit,  la  réduction  s’impose,  et  c’est  au  manque  ou  à  l'insuffi¬ 
sance  de  ce  premier  temps  que  doivent  être  attribués  nombre  de 
troubles  fonctionnels  et  de  «  suites  »  locales  fâcheuses  ;  mais,  la 
réduction  faite,  si  l’on  n’a  pas  besoin,  en  général,  d’en  assurer  le 
maintien  strict  par  un  appareil  plâtré  ou  des  attelles,  encore 
convient-il  de  ne  pas  laisser  la  main  complètement  libre,  et, 
hors  des  séances  de  massage,  de  chercher  à  la  garder  en  flexion 
et  en  abduction,  autrement  dit,  dans  l’attitude  la  plus  propre  à 
prévenir  un  glissement  secondaire  des  fragments. 

On  a  utilisé,  dans  ce  but,  certaines  écharpes  bien  connues. 
L’appareil  que  vient  de  conseiller  M.  le  Dr  Friedemann,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  communal  de  Langendreer,  serait  tout 
aussi  simple  et  d’efficacité  non  douteuse  ;  il  se  compose  d’une 
manche  de  tricot,  qui  engaîne  la  main  et  l’avant-bras,  et  dont  le 
bout  supérieur  est  fixé,  au-dessus  du  coude,  par  des  bandelettes 
agglutina tives  ;  l’autre  bout  de  la  manche,  très  long,  remonte 
sur  l’épaule  du  côté  sain,  passe  derrière  le  dos,  revient  sur  le 
devant  du  thorax,  et  finalement  s’attache  en  avant. 

Soutenu  de  la  sorte,  le  poignet  se  place  tout  naturellement  en 
flexioh,  et  aussi  en  abduction  cubitale;  la  position  est  toute 
naturelle,  et  le  sujet  la  conserve  sans  fatigue.  A  travers  la 
manche  de  tricot,  on  peut  procéder  au  massage  et  à  la  mobilisa¬ 
tion,  surveiller  les  fragments,  et  faire,  au  besoin,  l’examen 
radioscopique  ;  s’il  y  a  lieu,  on  peut  encore,  pour  la  nuit,  appli¬ 
quer  par-dessus  telle  attelle  qui  semblerait  utile. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

L’adrénaline  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Robinson  a  récemment  présenté  à  l 'Académie  dts 
Sciencés  une  très,  remarquable  contribution  â  l’étude  des  rap¬ 
ports  des  glandes  surrénales  avec  l’état  de  gravidité  èt  à  l’effica¬ 
cité  dô  l’emploi  de  l’adrénaline  pour  combattre  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse. 

L’auteur  appuie  sa  manière  de  voir  sur  deux,  observations 
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extrêmement  instructives,  qu’il  nous  est  malheureusement 
impossible  de  donner  in  extenso.  Disons  seulement  que  la  pre¬ 
mière  malade,  atteinte  de  vomissements  tenaces,  était  dans 
l’impossibilité  de  garder  la  moindre  quantité  d’aliments,  de 
quelque  nature  qu’ils  fussent.  On  prescrivit  X  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  d’adrénaline  au  millième.  |Dès  le  premier  jour,  il  y  eut 
arrêt  des  vomissements  et  la  malade  put  s’alimenter.  Elle  cessa 
cette  opothérapie  au  bout  de  trois  semaines,  les  vomissements 
reparurent,  mais  aussitôt  qu’elle  recommençait  son  traitement, 
ils  disparaissaient..  Elle  a,  finalement,  au  bout  de  plusieurs 
mois  de  cette  thérapeutique,  donné  le  jour  à  une  fille  de 
2.S00  grammes  bien  portante  et  à  terme. 

De  cette  observation  et  de  la  suivante,  qui  est  à  peu  près  cal¬ 
quée  sur  la  première,  M.  Robinson  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Ces  deux  faits  montrent,  à  notre  avis,  les  liaisons  intimes  des 
capsules  surrénales  avec  les  glandes  génitales.  La  pigmentation 
de  la  peau,  les  vomissements  rebelles,  la  lassitude  que  l’on 
observe  dans  la  maladie  d’Addison  se  rencontrent  également 
dans  certains  cas  de  la  gravidité  auxquels  nous  faisons  allusion. 
On  peut  interpréter  ces  manifestations  par  la  théorie  suivante  : 
les  produits  des  surrénales  et  des  glandes  génitales  se  neutra¬ 
lisent  à  l'état  normal,  mais  lorsque  l’un  des  deux  producteurs  est 
en  suractivité,  l’autre  succombera  fatalement  à  moins  d’une 
suppléance  d’un  organe  vicariant. 

On  sait  aujourd’hui  que  l'ostéomalacie,  affection  terriblement 
dégradante,  cède  à  l’opothérapie  surrénale  comme  elle  cédait 
naguère  à  l’ablation  des  ovaires.  La  synergie  des  deux  fonctions 
devient  ainsi  incontestable. 
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Epitbélioma  du  prépuce. 

(Brocq.) 

Saupoudrer  la  plaie  avec  du  chlorate  de  potasse  pulvérisé. 
Appliquer  des  compresses  imbibées  de  : 

Chlorate  de  potasse .  28  gr. 

Résorcine .  2  »  80 

Eau .  280  h 

Ou  panser  avec  : 

Résorcine .  1  gr. 

Chlorate  de  potasse . 2  » 

Vaseline . 20  » 

Contre  l'eczéma  impétigineux  et  les  éruptions  infantiles. 

E.  Ansin  (de  Madrid). 

Axonge .  30  gr. 

Soufre  sublimé .  2  » 

Goudron .  8  » 

Extrait  thébaïque  aqueux .  0  »  10 

Pour  usage  externe,  en  onctions. 

Dans  les  cas  rebelles,  il  est  bon  d’ajouter  : 

Huile  de  genièvre .  6  gr. 

Contre  l’asthme. 

(Hirtz  et  Cl.  Simon.) 

Extrait  de  datura  stramonium .  0  gr.  10 

Sirop  de  codéine .  90  » 

Eau  de  laurier-cerises . 30  » 

(Ancien  Codex.) 
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Hygiène  dn  tuberculeux  guéri, 

par  le  Dr  F.-X.  Gouraud, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

S’il  est  difficile  de  guérir  la  tuberculose,  il  est  non  moins 
difficile  de  maintenir  la  guérison  si  péniblement  acquise; 
aucun  médecin  n’ignore  à  l'heure  actuelle  que  les  guérisons 
apparen  tesson  t  encore  singulièrement  fragiles,  même  lorsque 
le  malade  ne  présente  plus  aucun  symptôme,  et  que  seules 
les  années,  en  montrant  la  solidité  des  résultats  obtenus, 
permettent  de  justifier  le  terme  de  guérison  définitive. 
Aussi  personne  ne  s’étonnera-t-il  de  ce  litre,  qui  pourrait 
paraître  au  premier  abord  un  peu  surprenant  :  hygiène  du 
tuberculeux  guéri;  même  guéri  le  tuberculeux  ne  peut  encore 
pendant  longtemps  se  passer  de  la  médecine  et  du  médecin. 
D’ailleurs  nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  uniquement  des 
malades  présentant  la  guérison  apparente,  il  est  toute  une 
catégorie  de  tuberculeux  qui,  bien  qu’ayant  profilé  très  lar¬ 
gement  du  traitement  dans  un  sanatorium,  gardent  pour¬ 
tant  encore  quelques  signes  :  toux,  expectoration  bacillaire; 
ces  signes  ne  se  modifient  plus  guère  et  résistent  aux  divers 
traitements  mis  en  œuvre,  et  pourtant  l’état  général  se 
maintient  très  satisfaisant.  Va-t-on  maintenir  indéfiniment 
ces  malades  dans  l’atmosphère  sanatoriale  qui  ne  parait 
plus  guère  leur  profiter?  Nous  estimons  que  la  chose  leur 
serait  plus  nuisible  qu’utile  et  qu’ils  ont  tout  intérêt  à 
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reprendre  peu  à  peu  la  vie  commune  qui,  bien  comprise, 
leur  fera  souvent  franchir  le  dernier  échelon  de  la  guérison; 
mais  ils  ne  peuvent  le  faire  qu’à  la  condition  d’une  hygiène 
sévère,  puisqu’ils  gardent  d'une  façon  évidente  des  foyers 
bacillaires  qui  ne  demandent  qu’à  reprendre  de  l’extension. 

Si  les  récidives  sont  malheureusement  trop  fréquentes 
chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  elles  sont  dues  évidem¬ 
ment  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  de  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques,  à  des  imprudences,  à  des  fautes  qu’on 
doit  pouvoir  éviter.  La  situation  du  malade  guéri  est 
d’autant  plus  délicate,  nous  parlons  ici  surtout  du  malade 
de  sanatorium,  qu’il  a  vécu  jusqu’à  présent  dans  un  milieu 
très  spécialisé,  et  sous  une  surveillance  médicale  constante. 
Brusquement  tout  change,  et  l’appui  médical  va  manquer 
au  malade  au  moment  oü  il  va  se  trouver  de  nouveau  aux 
prises  avec  la  lutte  pour  la  vie.  Le  devoir  du  médecin  est 
de  le  préparer  à  sa  nouvelle  existence  en  l'entourant  des 
conseils  indispensables.  Ceux-ci  doivent  d’ailleurs  être  bien 
pesés  ;  car  s’il  faut,  en  faisant  comprendre  au  malade  com¬ 
bien  son  état  est  encore  précaire,  l'effrayer  assez  pour 
obtenir  de  lui  la  prudence  nécessaire,  il  faut  se  garder  de 
lui  inspirer  trop  d’appréhension,  de  timidité  qui  en  feraient 
un  incapable,  un  homme  inutile,  se  refusant  au  moindre 
effort.  Et  ces  conseils  doivent  être  continués  ;  la  direction 
du  malade  doit  être  poursuivie  pendant  un  certain  nombre 
d’années,  jusqu’à  ce  que  le  médecin  ait  enfin  acquis  la  con¬ 
viction  raisonnée  que  la  guérison  est  vraiment  solide. 

On  pourrait  appliquer  à  la  tuberculose  le  fameux  adage  : 
«  Tu  sais  vaincre,  Annibal,  mais  tu  ne  sais  pas  profiler  de 
ta  victoire.  »  Nous  voudrions,  dans  cet  article,  montrer 
comment  le  médecin  peut  apprendre  au  malade  à  profiter 
de  sa  guérison.  Nous  n’ignorons  pas  que  les  prescriptions 
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que  nous  allons  envisager  devront  malheureusement  rester 
lettre  morte  pour  une  série  de  malades  de  la  classe  pauvre; 
pourtant  même  ceux-là  pourront  profiter  de  quelques 
mesures  d’hygiène  ou  de  thérapeutique. 

Nous  verrons  d’abord  comment  doit  s’exercer  la  sur¬ 
veillance  médicale,  sur  quels  points  le  médecin  portera 
surtout  son  attention  pour  arriver  à  dépister,  dès  a  pre-? 
mière  heure,  le  moindre  retour  offensif  de  la  tuberculose; 
nous  montrerons  ensuite  quels  sont  les  dangers  qui  menacent 
le  tuberculeux  guéri  etpar  quelles  prescriptions  hygiéniques 
il  peut  y  parer;  enfin,  nous  verrons  sous  quelles  formes  la 
thérapeutique  peut  et  doit  jouer  son  rûie  pour  parachever 
la  guérison. 


Surveillance  médicale 

Celle-ci  est  indispensable  pendant  les  premiers  temps 
qui  suivent  la  guérison.  Sa  grande  utilité  est  de  permettre 
au  médecin  de  prévenir  la  rechute  grave  en  reconnaissant 
le  plus  petit  retour  du  mal,  en  s’en  rendant  maître  à  une 
période  où  il  est  facile  à  arrêter.  Quelque  bien  intentionné 
que  soit  le  malade,  quelque  habitude  qu’il  ait  de  s’occuper 
de  sa  santé,  au  milieu  des  occupations  de  la  vie  courante 
il  laissera  fatalement  passer  inaperçus  une  foule  de  symp¬ 
tômes,  dont  en  outre  il  n’est  pas  à  même  de  juger  l’impor¬ 
tance  et  la  signification.  La  visite  médicale  présente  encore 
un  autre  avantage,  c’est  de  rappeler.au  tuberculeux  guéri 
qu’il  est  encore  astreint  à  certaines  précautions,  et  qu’il  ne 
doit  pas  se  laisser  aller  à  la  confiance  complète  et  exagérée 
trop  fréquente  chez  celte  catégorie  de  malades. 

Il  est  bien  difficile  depréciserqueiledoitétre  la  fréquence 
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de  l’intervention  du  médecin,  d’autanlplus  que  celle-ci  est 
éminemment  variable,  d’une  part  suivant  l’étal  du  malade, 
d'autre  part  suivant  les  dangers  auxquels  l’exposent  les 
nécessités  de  la  vie.  Nous  considérons  qu’au  début  l’inter¬ 
valle  d’un  mois  peut  être  considéré  comme  une  moyenne; 
si  tout  va  bien  les  visites  s’espaceront  peu  à  peu,  mais  à 
condition  que  le  malade  revienne  immédiatement  trouver 
son  médecin  si  quelque  chose  de  nouveau  se  produit  dans 
son  état. 

Pour  pénétrer  ce  qui  se  passe  au  sein  de  cet  organisme, 
pour  déceler  les  réactions  défavorables  avantqu’ellesn’aient 
relenLien  mal  sur  le  foyer  à  peine  éleint,  le  médecin  doit 
s'attacher  surtout  à  l’étude  de  certains  symptômes,  plus 
instructifs  que  d'autres. 

La  surveillance  du  poids  est  une  des  plus  importantes.  La 
pesée  fréquente  s'impose  absolument,  et  en  règle  géné¬ 
rale  il  faut  se  méfier  et  surveiller  de  près  tout  individu  dont 
le  poids  fléchi t  notablement.  Celle  formule  demande  pour¬ 
tant  quelques  restrictions.  C’est  ainsi  qu’il  est  bon  nombre 
de  malades  qui,  ayant  très  bon  estomac,  ont  acquis  sous 
l’influence  du  repos,  du  grand  air  et  de  l’alimentation  sura¬ 
bondante,  une  quantité  de  graisse  quelque  peu  exagérée  ; 
une  partie  disparaît  dès  qu’ils  reprenuent  la  vie  active; 
ceci  n’est  pas  toujours  un  grand  mal,  il  y  a  là  non  pas  tant 
un  amaigrissement,  mais  plutôt  une  disparition  d’embon- 
point  dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’effrayer  oulre  mesure,  à  la 
condition  que  le  malade  se  fixe  à  un  taux  proportionnel  à 
sa  taille.  De  même  on  ne  s’effraiera  pas  trop  des  variations 
saisonnières,  le  poids  de  l’été  étant  toujours  de  1  ou  2  kilo¬ 
grammes  inférieur  à  celui  d’hiver.  Mais  ce  qui  doit  donner 
l’éveil,  ce  qui  montre  au  tuberculeux  guéri  qu’il  est  dans 
une  mauvaise  voie  et  qu’il  marche  à  la  rechute,  c’est  la 
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baisse  de  poids  régulière  et  continue,  c’est  plus  encore  une 
brusque  diminution  de  1  kilogramme  ou  de  1.800  grammes 
quand  bien  même  celle-ci  serait  expliquée  aux  yeux  du 
malade  par  une  fatigue  exceptionnelle.  Il  faut  tout  faire  dans 
ces  cas  pour  que  le  poids  revienne  à  son  niveau  antérieur. 

Le  médecin  interrogera  ensuite  le  pouls  el  la,  tension  arté¬ 
rielle  :  tous  deux  doivent  rester  au  niveau  qu'ils  avaient 
atteint  au  moment  de  la  guérison.  Bien  mieux,  on  note 
souvent,  sous  l’influence  de  la  reprise  du  travail,  lorsque 
celui-ci  estàbonae  dose  et  bien  supporté,  une  disparation 
de  la  légère  tachycardie  qui  aurait  pu  persister,  un  léger 
relèvement  de  la  tension  artérielle.  Si,  au  contraire,  le  pouls 
devient  plus  rapide,  si  la  tension  baisse,  ne  serait-ce  que 
d’un  degré  ou  d’un  degré  et  demi,  c’est  signe  que  l’orga¬ 
nisme  se  fatigue.  Naturellement,  il  faut  que  les  constatations 
soient  faites  dans  des  conditions  identiques,  le  pouls  d’un 
malade  qui  vient  de  marcher  ne  peut  être  aussi  lent  que 
celui  d’un  malade  étendu  sur  sa  chaise  longue;  de  même  la 
tension  doit  toujours  être  prise  à  la  même  heure  du  jour  et 
l'on  tiendra  compte  surtout  des  modifications  persistantes. 

L’interrogatoire  soigné  des  signes  fonctionnels  constitue  le 
troisième  élément  de  réelle  valeur.  Pour  cet  examen  qui 
doit  naturellement  porter  sur  tous  les  symptômes  présentés 
par  le  malade,  nous  signalons  comme  particulièrement 
intéressants  l’état  des  forces,  l’état  du  système  digestif  el 
notamment  de  l’appétit,  les  symptômes  fonctionnels  pulmo¬ 
naires.  D’abord  les  forces,  la  résistance  à  la  fatigue  :  si  le 
tuberculeux  guéri  a  le  droit  de  sentir  au  débutde  la  reprise  de 
l’activité  une  certaine  fatigue,  celle-ci  doit  disparaître  ensui  le, 
sa  persistance  serait  un  mauvais  symptôme.  L’appétit 
doit  normalement,  les  premiers  temps  surtout,  augmenter  ; 
presque  toujoursles  malades  satisfaits  d’une  vie  plus  active, 
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d’un  régime  moins  monotone,  ont  au  début  une  augmenta¬ 
tion  très  nette  de  l’appétit,  augmentation  qui  s’accompagne 
souvent  d’un  accroissement  de  poids  ;  il  faut  veiller  à  ce 
que  cet  appétit  ne  fléchisse  pas,  car  le  malade  en  a  besoin 
pour  se  maintenir  en  nutrition  suffisante  et  souvent  c’est 
par  le  retour  de  l’anorexie  que  se  manifestent  les  rechutes. 

Mais  c'est  surtout  le  poumon  qu’il  faut  bien  savoir  inter¬ 
roger  au  point  de  vue  fonctionnel.  Le  malade  ne  ressent-il 
pas  depuis  quelque  temps  un  petit  retour  de  l’essoufflement? 
Si  oui,  il  faut  avoir  l’attention  très  en  éveil.  Ces  légères 
variations  de  1’essoufllement  sur  l'importance  desquelles  on 
n’insiste  pas  assez,  qui  ne  sont  expliquées  ni  par  la  rapidité 
du  pouls,  ni  par  l’auscultation  et  que  nous  supposons  être 
dues  plutôt  à  une  diminution  réflexe  de  l’amplitude  des 
mouvements  respiratoires,  constituent  un  signe  de  haute 
valeur.  Il  en  est  de  même  de  l’apparition  de  points  doulou¬ 
reux,  que  ceux-ci  siègent  au  niveau  même  où  se  trouvait 
la  lésion,  ou  en  un  point  quelconque  de  la  surface  thoracique; 
tant  que  tout  va  bien  il  ne  doit  y  avoir  aucune  sensibilité 
pulmonaire;  si  un  point  douloureux  réapparaît,  c’est  qu’un 
peu  de  congestion  se  produit  quelque  part.  On  s'inquiétera 
de  la  fréquence  de  la  toux,  qui  doit  être  sinon  nulle,  au 
moins  minime.  Si  le  malade  présente  encore  quelques 
crachats,  il  faut  que  ceux-ci  aillent  en  diminuant  et 
deviennent  peu  h  peu  plus  aérés,  moins  volumineux.  Enfin 
s’il  y  a  encore  présence  de  bacilles,  on  fera  bien  de  pratiquer 
de  temps  en  temps  un  examen  avec  calcul  du  pourcentage. 
Il  n’y  a  pas  lieu  d’attribuer  à  ce  pourcentage  une  valeur 
absolue,  mais  pourtant  il  ne  saurait  être  bon  de  voir  un  taux- 
bacillaire  qui  était  devenu  très  bas  remonter  progressive¬ 
ment  au  cours  d'une  série  d’examens. 

L’examen  doit  naturellement  se  terminer  par  l’ausculta- 
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lion  et  la  percussion  attentive  de  tout  le  thorax,  et  il  va 
sans  dire  qu’on  tiendra  le  plus  grand  compte  des  rensei¬ 
gnements  obtenus  ainsi;  mais  ce  qu'il  faut  bien  savoir 
c'est  qu’en  la  circonstance  l’examen  physique  n’a  qu’une 
valeur  très  secondaire  :  les  indications  qu’il  donne  sont  trop 
tardives  et  il  ne  faut  pas  attendre  qu’il  dénote  des  modifi¬ 
cations  au  niveau  de  l’ancien  foyer  pour  arrêter  le  malade  et 
le  ramener  à  une  hygiène  plus  sévère. 

Nous  n’avons  pasparlé  de  la  température.  S’il  est  quelques 
individus  particulièrement  prudents  qui  continueront  au 
moins  quelque  temps  à  s’astreindre  à  prendre  leur  tempé¬ 
rature  plus  ou  moins  régulièrement,  on  ne  saurait  d’une 
façon  générale  attendre  pareilles  précautions  de  personnes 
qui  se  considèrent  comme  à  peu  près  guéries  et  surtout  se 
trouvent  amenées  à  reprendre  des  occupations  fixes.  Mais 
si  l’examen,  conduit  de  la  façon  que  nous  venons  dedire, 
éveille  quelques  craintes  dans  l’esprit  du  médecin,  il  lui 
faut  de  toute  nécessité  imposer  à  son  client  une  nouvelle 
surveillance  de  la  température;  celle-ci  sera  reprise  le  soir 
entre  4  et  6  heures  pendant  quatre  ou  cinq  jours  :  la  consta¬ 
tation  d’un  écart  supérieur  à  la  normale  est  de  la  plus  haute 
importance.  Si  on  n’en  constate  pas  il  y  aura  parfois  lieu  de 
tenter  l'épreuve  de  la  réaction  à  la  fatigue  telle  qu’elle  a 
été  décrite  par  Daremberg.  Celle-ci  est  pourtant  d’une 
interprétation  plus  délicate  :  il  y  a  des  tuberculeux  guéris 
et  qui  le  restent,  tout  en  continuant  à  présenter  pendant 
parfois  fort  longtemps  des  réactions  à  la  marche  qui  peuvent 
atteindre  37°8  ou  38°;  il  serait  fâcheux  chez  eux  de  trop  s’en 
effrayer.  Nous  croyons  pourtant  pouvoir  dire  que  dans  la 
majorité  des  cas  la  constatation  d’une  réaction  thermique 
importante  n’est  pas  d’un  bon  signe  et  qu’elle  témoigne 
encore  d'une  certaine  débilité,  d’une  certaine  imprégnation 
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de  l’organisme;  à  plus  forte  raison  doit-on' craindre  quelque 
rechute  si,  après  avoir  disparu  aü  momenlde  la  guérison, 
la  réaction  à  la  fatigue  réapparaissait  pour  aller  en  aug¬ 
mentant. 

Faut-il  compléter  cet  examen  en  soumettant  de  temps  à 
autre  le  malade  à  la  réaction  à  la  tuberculine  injectée  sous 
la  peau  ?  C’est  là  la  conduite  recommandée  par  Pétruschky 
et  quelques  autres  auteurs  allemands.  Ils  font  par  exemple 
une  injection  au  boutde  six  mois;  si  elle  est  négative,  ils  en 
fonlune  nouvelle  au  bout  d’un  an,  et  si  le  résultat  est  encore 
négatif  ils  s’en  tiennent  là  en  général.  Nous  considérons 
cette  méthode  comme  infidèle  dans  ses  indications,  parfois 
dangereuse,  et  en  tous  cas  inutile.  11  n’est  pas  démontré 
que  la  réapparition  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  implique 
l’imminence  d'une  rechute.  Ce  sont  surtout  les  malades 
traités  par  la  tuberculine  qui  cessent  de  réagir  vis-à-vis  de 
celle-ci.  Cette  disparition  de  l'hypersensibilité  est  dueàlafor- 
mation  d’anticorps,  anticorps  anlituberculineux,  et  non  pas 
antituberculeux.  Ces  anticorps  peuvent disparaître,  cet  état 
d’immunisation  anliluberculineuse  peut  cesser,  sans  que 
l’immunisation  antituberculeuse  soit  nécessairement  dimi¬ 
nuée  pour  cela.  Il  n’y  a  pas  parallélisme  obligé  entre  les 
deux  processus. 

Et  par  ailleurs  celle  épreuvea  àpeu  près  les  mêmesincon- 
vénients  qu’on  lui  a  reprochés  dans  les  cas  de  tuberculose 
non  encore  reconnus.  Qu’il  s’agisse  d'un  malade  qui  ne 
s’est  pas  encore  soigné  ou  qu’il  s’agisse  d’un  malade  guéri 
mais  en  imminence  de  rechute,  dans  le  second  cas  comme 
dans  le  premier  l'injection  de  tuberculine  va  pouvoir  donner 
une  aggravation  momentanée  aux  symptômes  qu'il  s'agit 
de  combattre,  et  alors  qu'il  aurait  parfois  suffi  de  quelques 
soins  rapides  pour  enrayer  la  recbute  encore  problématique, 
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elle  va  obliger  le  malade  à  des  soins  plus  complets  et  plus 
prolongés.  Aussi  estimons-nous  qu’il  faut  se  passer  autant 
que  possible  de  ce  moyen  d’investigation. 

Quant  aux  autres  épreuves,  cuti-réaction,  intradermo- 
réaction,  leur  extrême  sensibilité  leur  enlève  toute  valeur. 
On  sait  que  la  cuti-réaction  est  presque- toujours  positive 
chez  l’adulte.  L’intradermo-réàction  persiste  toujours  un 
certain  temps  chez  le  tuberculeux  guéri  par  suite  des  modi¬ 
fications  humorales,  qui  demeurent  :  en  admettant  même 
quelle  soit  due  à  la  persistance  d’un  foyer  latent,  elle  ne 
permet  nullement  de  juger  si  ce  foyer  reste  endormi  ou 
rentre  en  activité.  En  somme,  puisque  le  diagnostic  a  été 
une  fois  affirmé,  les  procédés  de  laboratoire  ne  sont  plus 
guère  de  mise  et  c’est  uniquement  à  la  clinique  qu'il  faut 
laisser  la  parole  dans  la  surveillance  médicale  du  malade. 


Dangers  à  éviter. 

Le  seul  véritable  danger  qui  menace  le  tuberculeux  guéri 
c’est  la  repullulalion  au  sein  de  son  organisme  du  bacille 
quil’aune  fois  infecté.  On  tend  à  admettre  aujourd’hui, 
en  effet,  que  la  réinfeclion  n’est  guère  possible  et  que 
l'infection  par  un  bacille  donné  confère  une  immunité  au 
moins  assez  accentuée  vis-à-vis  des  autres  races  bacillaires. 
Mais  on  admet  aussi  qu’il  faut  de  longues  années,  même 
après  la  guérison,  pour  que  le  bacille  disparaisse  complète¬ 
ment  de  l’organisme;  quelquefois  même  il  persiste  indéfini¬ 
ment  au  sein  de  lésions  crétacées,  y  gardant  sa  virulence  et 
constituant  un  éternel  danger  de  réinfeclion.  Ce  danger  est 
naturellement  beaucoup  plus  intense  chez  les  malades  dont 
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nous  avons  parlé  au  début  qui  gardent  encore  une  expec¬ 
toration  bacillaire.  Ce  danger  principal  suppose  une  série 
de  dangers  secondaires,  qui  sont  toutes  les  circonstances 
capables  d'affaiblir  l’organisme  dans  sa  lutte,  d’exalter  la 
virulence  du  microbe  ou  de  faciliter  la  réextension  des 
lésions  enkystées. 

Pendant  longtemps,  c’est  surtout  par  des  précautions 
visant  le  poumon,  par  une  hygiène  principalement  pulmo¬ 
naire  (1),  qu’on„a  voulu  préserver  les  guéris  contre  toute 
crainte  de  rechute.  Nous  croyons  que  ce  point  de  vue  n’est 
pas  exact.  Si  le  tuberculeux  est  un  pulmonaire,  il  est  plus 
encore  un  consomptif;  et  de  même  que  pour  sa  guérison  il 
y  a  un  intérêt  majeur  à  améliorer  le  terrain,  à  le  transfor¬ 
mer  suivant  les  règles  si  bien  posées  par  A.  Robin,  de  même 
c’est  avant  tout  en  maintenant  son  terrain  dans  la  bonne 
orientation  qu’on  s’assurerajde  l'efficacité  et  de  la  pérennité 
de  la  guérison.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  :  tant  que 
le  terrain  restera  bon,  le  malade  guéri  pourra  présenter 
certains  incidents  louchant  son  système  respiratoire,  mais 
ceux-ci  resteront  peu  graves  et  ne  pourront  mériter  vrai¬ 
ment  le  nom  de  rechutes.  C’est  en  modifiant  le  terrain  qu’on 
empêche  le  préluberculeux  d’entrer  dans  la  phtisie  con¬ 
firmée,  c’est  en  modifiant  le  terrain  qu’on  aide  le  plus 
efficacement  à  la  guérison  du  tuberculeux,  c’est  en  main¬ 
tenant  le  terrain  qu’on  empêche  le  guéri  de  redevenir 
malade. 

Ce  point  de  vue  ne  doit  pas  être  oublié  du  médecin  qui 
fait  effort  pour  protéger  son  malade  et  reconnaître  les 
dangers  qui  le  menacent.  Il  explique  la  classification  que 
nous  adoptons,  et  qui  place  la  fatigue  au  premier  rang  des 

(1)  On  a  déjà  compris  que  cet  article  vise  surtout  le  malade  qui  a  été 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  ;  ainsi  s’explique  cette  phrase. 


ÜYG1ÉNE  DU  TUBERCULEUX  GUÉR[  491 

dangers  à  éviter.  Nous  envisagerons  ensuite  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  les  mauvaises  conditions  climaté¬ 
riques,  les  mauvaises  conditions  alimentaires.  Tels  sont  les 
principaux  dangers  sur  lesquels  il  nous  faut  successivement 
insister. 

Fatigue.  —  La  fatigue  est  le  plus  gros  ennemi  du  malade 
guéri.  Nous  considérons  qu’il  y  a  beaucoup  plus  de  rechutes 
dues  à  la  fatigue  qu’aux  refroidissements  pulmonaires.  Par 
fatigue,  nous  entendons  toute  dépense  exagérée.  Je  force, 
quelle  qu’ensoitl’origine,  qu’il  s’agisse  de  fatigue  physique, 
intellectuelle  ou  génitale.  La  fatigue  garde  chez  le  malade 
guéri  une  partie  de  l’action  nuisible  qu’elle  avait  chez  le 
malade  en  évolution  :  elle  imprime  à  la  nutrition  une  accé¬ 
lération  exagérée  qui  élève  dans  une  proportion  redoutable 
le  coefficient  des  dépenses  et  par  conséquent  des  recettes 
nécessaires  pour  les  couvrir,  et  en  même  temps  elle  diminue 
l’appétit  et  l’assimilation,  elle  retentit  sur  tout  l’ensemble 
des  fonctions  cellulaires  et  affaiblit  bien  probablement  la 
défense  anti-bacillaire  proprement  dite. 

Mais  si  nous  interdisons  la  fatigue  au  tuberculeux  guéri, 
ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  lui  interdisions  toute 
activité.  Celle-ci  au  contraire,  à  condition  de  rester  modérée, 
est  excellente,  nous  dirions  même  indispensable  pour  para¬ 
chever  sa  guérison  ;  elle  augmente  le  tonus  vital,  améliore 
l’appétit  et  l’assimilation,  facilite  les  fonctions  de  circulation 
et  dans  leur  ensemble  toutes  les  grandes  fonctions  de  l'orga¬ 
nisme. 

Toute  la  difficulté  consiste  à  trouver  la  juste  mesure 
entre  l’activité  favorable  et  les  fatigues  nuisibles.  Quand  le 
médecin  est  consulté  à  ce  point  de  vue,  la  réponse  est 
toujours  des  plus  délicates  à  donner,  d’autant  plus  qu’il  s’y 
mêle  le  plus  souvent  d’autres  considérations,  et  que  la 
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situation  sociale  du  malade,  des  nécessités  d’ordre  matériel 
l’empêchent  bien  souvent  de  se  rallier  au  parti  qui  serait  le 
meilleur  pour  sa  santé.  Il  faut  avant  tout  se  garder  des  règles 
étroites,  des  formules  a  priori,  juger  chaque  cas  à  part  en 
pesant  soigneusement  les  divers  inlérêls  en  jeu,  et  si  sou¬ 
vent  contradictoires.  D’ailleurs,  tout  est  affaire  individuelle; 
non  seulement  on  ne  peut  imposer  les  mêmes  précautions 
au  malade  qui  a  guéri  vite  d’une  atteinte  légère  qu’à  celui 
qui  se  relève  péniblement  d’une  maladie  qui  a  menacé  sa 
vie  ;  mais  on  doit  tenir  compte  aussi  de  la  vie  antérieure,  de 
l’entrainement  qu’avaient  pu  acquérir,  soit  les  muscles,  soit 
le  cerveau. 

La  principale  source  de  fatigue  réside  évidemment  dans 
le  genre  d’occupations  que  va  reprendre  le  malade,  et  c’est 
ce  dont  le  médecin  a  à  s’occuper  avant  tout.  D’une  façon 
générale,  le  tuberculeux  guéri  doit  faire  son  possible  pour 
ne  pas  reprendre  la  situation  qu’il  occupait  avant  d’être 
malade;  ou  si  des  considérations  d’un  autre  ordre  le  lui 
imposent,  il  doit  lâcher  de  la  comprendre  d'une  façon  un 
peu  différente,  de  s’v  faire  aider  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  au  moins  pendant  les  premiers  temps. 

En  même  temps,  il  lui  faut  renoncer  à  tout  ce  qui  est 
fatigues  inutiles,  promenades,  sorties,  distractions  mon¬ 
daines  (1),  bien  qu’il  soit  fortement  tenté  en  reprenant  la  vie 
commune  de  se  dédommager  des  privations  qu’il  a  longtemps 
subies.  A  ce  point  de  vue,  on  se  montrera  d’autant  moins 
sévère  que  les  occupations  reprises  seront  moins  astrei¬ 
gnantes.  Nous  devons  signaler  ici  un  écueil  dans  lequel 
tombent  certains  malades;  ne  trouvant  plus  pendant  leur 


(1)  Celles-ci  ont  encore  l'inconvénient  d’exposer  à  des  refroidissements 
souvent  graves  par  le  passage  brusque  de  salles  surchauffées  au  froid 
extérieur. 
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journée  de  travail  l'occasion  de  respirer  le  bon  air,  ils 
croient  bien  faire  en  s’imposant  le  soir  une  promenade  par¬ 
fois  assez  longue  et  qu’ils  croient  hygiénique.  L’inconvé¬ 
nient  de  la  fatigue  imposée  par  cet  exercice  et  qui  vient 
s’ajouter  au  travail  de  la  journée  n’est  pas  compensé  bien 
souvent  par  le  bénéfice  de  l’air  pur. 

Chez  plusieurs  malades  qui  ont  été  plus  particulièrement 
touchés,  ces  précautions  ne  suffisent  pas  à  empêcher  l’accu¬ 
mulation  de  la  fatigue;  il  est  alors  utile  pour  eux,  jusqu’à 
ce  que  les  forces  soient  vraiment  revenues,  de  s’imposer  à 
intervalles  aussi  fixes  que  possible  des  périodes  de  repos  : 
les  uns  s’absenteront  un  peu  au  milieu  de  l’hiver,  allant 
rechercher  à  la  montagne  le  ple;n  air  et  le  grand  soleil; 
d'autres  prendront  simplement  deux  ou  trois  jours,  de  repos 
complet  par  mois,  d'autres  prendront  plus  facilement  un 
jour  par  semaine.  Dans  tous  les  cas-  où  elles  seront  pos¬ 
sibles,  ces  peliles  périodes  de  repos  sont  d’une  incontes¬ 
table  utilité;  elles  permettent  à  l’organisme  de  se  rechar¬ 
ger  en  force  vitale,  aux  différents  organes  de  recouvrer  la 
plénitude  de  leur  fonctionnement,  et  nous  ne  doutons  pas 
que,  bien  souvent,  elles  n’aient  étouffé  dans  l’œuf  certains 
processus  morbides  dont  la  progression  aurait  fini  par 
amener  une  véritable  rechute. 

Le  médecin  doit  en  somme  s’efforcer  de  bien  pénétrer  son 
malade  de  la  vérité  suivante  :  c’est  que  même  guéri  il  reste 
encore,  pour  un  temps  variable  avec  chacun,  un  débile, 
un  fatigable  ayant  besoin  de  ménagements,  qu’il  lui  faut 
absolument  se  préparer  une  période  de  transition, 
d’entraînement  progressif,  où,  cessant  d'être  malade,  il  ne 
peut  encore  exercer  la  vie  d’un  homme  complètement  guéri. 
L’entourage  a  d’ailleurs  souvent  autant  de  peine  que  le 
malade  à  comprendre  la  nécessité  de  semblables  précau- 
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lions.  Loin  de  lui  faciliter  la  tâche,  on  la  lui  rend  plus  diffi¬ 
cile,  accusant  de  neurasthénie  ou  de  maladie  imaginaire 
les  ménagements  que  veut  encore  s’imposer  le  guéri. 

Il  faut  pourtant  reconnaître  qu’à  ce  point  de  vue  la  cure 
d’entraînement  telle  qu’elle  commence  à. être  préconisée 
dans  certains  sanatoriums  constitue  un  grand  progrès  dont 
bénéficie  surtout  la  classe  populaire.  On  n’assiste  plus  à  ce 
spectacle  illogique  d’un  homme  obligé  à  reprendre  son 
plein  travail  alors  que,  la  veille  encore  et  depuis  de  longs 
mois,  il  était  au  repos  complet  ;  si  cette  méthode  a  l’avan¬ 
tage  de  faciliter  la  guérison  par  une  sorte  d’aulo-tubercnli- 
nisation,  il  possède  encore  le  mérite,  par  l’entraînement 
qu’elle  produit,  de  diminuer  le  nombre  des  rechutes  par 
fatigue. 

Mauvaises  conditions  hygiéniques.  —  Il  est  bien  évident  que 
la  vie  du  malade  guéri  mais  non  encore  consolidé  doit  se 
rapprocher  le  plus  possible  de  celle  qu’il  a  menée  pour 
arriver  à  celte  guérison.  Il  doit  donc  continuer  à  rechercher 
l’air  pur,  à  ouvrir  sa  fenêtre  la  nuit  et  le  jour  si  possible. 
Cette  prescription  est  malheureusement  bien  difficile  dans 
nos  grandes  villes,  et  c’est  pourquoi,  comme  aussi  pour  la 
plus  grande  pureté  de  l’air,  le  malade  guéri  doit  "autant  que 
possible  se  fixer  à  la  campagne.  Ce  n’est  pas  là,  il  s’en  faut, 
une  condition  indispensable  et  il  ne  manque  pas  d’exemples 
de  malades  dont  la  guérison  se  soit  parfaitement  main¬ 
tenue,  bien  qu’ils  aient  continué  à  habiter  de  grands 
centres  ;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  les  chances  de 
rechute  se  trouvent  très  notablement  diminuées  par  le  fait 
d’habiter  soit  la  campagne,  soit  une  petite  ville,  soit  les 
environs  d’une  grande  ville. 

A  côté  de  l’air  pur,  on  y  trouve  encore  une  insolation 
plus  forte.  Or,  la  bonne  insolation  constitue  la  seconde  con- 


HYGIÈNE  DU  TUBERCULEUX  GUÉRI  49S 

dition  hygiénique  propre  à  maintenir  la  guérison.  On  com¬ 
mence  à  bien  connaître  ce  rôle  essentiel  de  l’insolation,  de 
la  luminosité  dans  l'état  de  résistance  de  l’organisme  à 
toutes  les  infections  et  particulièrement  à  l’infection  tuber¬ 
culeuse.  Nous  considérons  donc  comme  très  utile,  presque 
indispensable,  que  le  malade  guéri  ait  un  appartement 
clair,  largement  ensoleillé  et  comprenant  le  plus  possible 
de  fenêtres  au  midi.  La  luminosité  exercera  dans  ces  con¬ 
ditions  une  action  tonique  incessante  qu’il  est  bien  difficile 
de  remplacer  par  d’autres  moyens. 

Enfin,’  ajoutons  comme  troisième  condition  hygiénique, 
le  repos  pris  au  moins  à  petites  doses.  En  dehors  de  ce  que 
nous  avons  dit  sur  les  inconvénients  de  la  fatigue,  il  est 
utile  qu’au  moins  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
reprise  du  travail  l’ancien  malade  puisse  prendre  encore 
quelques  moments  de  repos  complet;  si  possible,  il  les 
passera  sur  une  chaise  longue.  C’est  surtout  avant  et  après 
les  repas  que  ces  périodes  de  repos  auront  leur  maximum 
d’efficacité,  d’une  part  en  préparant  l’acte  digestif,  d'autre 
part  en  en  facilitant  les  débuts.  On  recommandera  de  même 
que  le  repos  nocturne,  que  le  sommeil  soient  portés  au 
maximum  compatible  avec  les  occupations. 

Mauvaises  conditions  climatériques.  —  On  s’étonnera  peut- 
être  du  rang  que  nous  leur  donnons.  Dans  l’esprit  de  beau¬ 
coup  de  malades,  en  effet,  et  de  quelques  médecins,  la  pre¬ 
mière  condition  pour  maintenir  sa  guérison  est  d’éviter  les 
mauvais  climats. 

Nous  avons  déjà  dit  que  telle  n’était  pas  notre  opinion  et 
que,  pour  la  plupart  des  rechutes,  la  fatigue  et  nous  ajoute¬ 
rons  aussi  les  mauvaises  conditions  d’hygiène  sont  plus 
coupables  que  le  climat.  Nous  reconnaissons  d’ailleurs  qu’il 
faut  faire  exception  pour  certaines  formes,  principalement 
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celles  qui  s’accompagnent  de  bronchite  chronique  ;  dans  ces 
cas,  le  facteur  climatérique  prend  une  importance  beaucoup 
plus  considérable. 

Pour  la  moyenne  des  malades,  celle  importance  est 
moindre  mais  nous  n’avons  nullement  l’intention  de  la  nier: 
le  médecin  doit  être  renseigné  à  ce  point  de  vue,  d’autant 
qu’il  sera  souvent  consulté  par  son  malade  sur  la  résidence 
capable  de  réunir  le  maximum  de  conditions  favorables  au 
maintien  de  la  guérison. 

Un  certain  nombre  de  climats  sont  nettement  mauvais. 
Ce  sont  d’abord  les  climats  humides,  avec  des  brouillards 
tenaces  et  intenses,  qui  n’ont  pas  seulement  pour  action  de 
diminuer  la  luminosité  mais  qui  surtout  favorisent  les 
rhumes,  les  refroidissements,  les  bronchites,  et  par  consé¬ 
quent  peuvent  aider  ainsi  au  réveil  de  lésions  pulmonaires. 
Ce  sont  ensuite  les  climats  chauds  qui,  l’été,  provoquent  une 
dépression  intense  de  l'organisme  avecalonie  des  fonctions 
digestives  et  amaigrissement  propice  aux  rechutes.  Enfin, 
ce  sont  les  climats  où  règne  la  plus  grande  partie  du  temps 
un  vent  violent.  Le  vent  fort  augmente,  comme  l'a  montré 
Maurel,  les  dépenses  de  l’organisme,  et  surtout,  parla  vaso¬ 
constriction  qu’il  provoque  du  côté  de  la  peau,  il  favorise  la 
congestion  des  organes  profonds  et  notamment  du  poumoD. 

Les  bons  climats  sont  au  contraire  ceux  qui  présentent 
une  sécheresse  relative ,  une  durée  d’insolation  moyenne, 
l’absence  de  variations  barométriques  et  thermométriques 
trop  brusques,  enfin  qui  se  montrent  suffisamment  toniques. 
Ce  coefficient  de  tonicité,  d’excitation  due  à  tel  ou  tel  cli¬ 
mat  est  difficile  à  apprécier;  il  existe  pourtant  certaine¬ 
ment.  On  ne  lui  a  pas  toujours  donné  assez  de  valeur  ;  c’est 
grâce  à  lui  que  telle  personne  qui  se  portera  très  bien  dans 
un  climat,  se  sentira  au  contraire  molle  et  fatiguée,  sans 
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entrain  dans  un  autre.  D’une  façon  générale,  on  peut  dire 
qu’en  France  le  climat  est  d’autant  plus  excitant  et  Ionique 
qu’on  s’avance  davantage  vers  le  nord.  Si  les  bords  de  la 
Manche  et  les  départements  qui  l’avoisinent  ont  un  climat 
un  peu  rude,  au-dessous  de  la  Loire  le  climat  se  montre  au 
contraire  un  peu  trop  mou.  La  région  moyenne  qui  com¬ 
mence  à  l’Ile  de  France  pour  s’étendre  à  la  Touraine  et  aux 
provinces  de  l’Est  constitue  une  zone  moyenne  favorable  à 
la  majorité  des  malades.  Nous  pouvons  d’ailleurs  nous  féli¬ 
citer  de  ce  que,  au  point  de  vue  climat,  la  France  se  montre 
parmi  les  nations  les  plus  favorisées.  A  la  zone  que  nous 
venons  d’indiquer  il  faut  en  effet  ajouter  des  régions  de 
climats  plus  tranchés,  mais  très  supérieurs  quand  on  sait 
les  choisir  :  la  Bretagne,  de  climat  plus  mou,  plus  humide, 
mais  doux  et  assez  régulier;  les  régions  d’allilude  moyenne, 
plus  toniques,  mais  un  peu  rudes  l’hiver,  les  Vosges,  la 
Savoie,  les  Pyrénées;  la  Côte  d’Azur  remarquable  par  son 
insolation,  excellente  à  condition  de  n.’èlre  ni  trop  près  de 
la  mer,  ni  trop  exposé  au  vent;  enfin  les  régions  du  sud- 
ouest,  aux  environs  de  Pau  ou  d’Arcachon,  douces,  égales, 
mais  un  peu  déprimantes. 

Pour  se  diriger  dans  toute  cette  gamme  de  climats,  on  se 
basera  d’abord  sur  la  forme  qu’a  pu  présenter  l’afTection 
pulmonaire;  de  préférence  on  lâchera  de  maintenir  le 
malade  dans  le  climat  qui  a  été  bon  pour  sa  guérison.  Il 
faut  ensuite  tenir  compte  de  l’âge  ;  les  tuberculeux  âgés, 
même  guéris,  auront  tout  intérêt  à  rester  autant  que  pos¬ 
sible  dans  le  midi  de  la  France,  Côte  d’Azur  ou  région  du 
sud-ouest.  Enfin  on  n’oubliera  pas  que,  bien  souvent,  l’air  du 
pays  natal  est  celui  qui  convient  le  mieux  quand  bien 
même  il  paraîtrait  présenter  certaines  conditions  peu  favo¬ 
rables.  Il  va  sans  dire  que,  dans  chaque  région,  il  y  a  des 
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endroits  à  éviter;  voisinage  immédiat  des  rivières,  fond  de 
vallée  où  traînent  les  brouillards,  sommets  trop  balayés  par 
le  vent 

Mauvaises  conditions  alimentaires.  —  Si  l’alimentation  ne 
peut  être  de  la  part  du  guéri  l’objet  des  mômes  soucis  que 
pendant  qu’il  était  tout  occupé  à  se  soigner,  elle  est  sou¬ 
vent  trop  négligée  et  devient  ainsi  l’occasion  de  fautes 
graves  par  leurs  conséquences  et  pouvant  se  produire  dans 
deux  directions  opposées . 

Les  uns,  c’est  le  plus  petit  nombre,  veulent  à  toute  force 
poursuivre  au  sein  de  la  vie  ordinaire  les  exploits  gastrono¬ 
miques  que  seule  rendait  possible  la  vie  de  sanatorium. 
Forçant  par  trop  leur  appétit,  ils  ne  tardent  pas  à  aboutir  à 
l’embarras  gastrique.  Nous  savons  que  ce  danger  est 
moindre  à  l’heure  actuelle  où  l’on  connaît  bien  les  méfaits 
de  la  suralimentation.  Il  n'en  n’existe  pas  moins,  et  il  y  a 
intérêt  à  déclarer  au  malade  qu’il  ne  doit  pas,  une  fois 
rentré  dans  la  vie  commune,  imposer  à  son  tube  digestif 
les  fatigues  presque  toujours  un  peu  excessives  que  com¬ 
portait  le  régime  du  sanatorium.  Il  doit,  d’une  part,  dimi¬ 
nuer  le  nombre  de  ses  repas,  au  moins  s’il  en  faisait  plus 
de  quatre  par  jour;  plusieurs  même  se  trouveront  bien  de 
ne  maintenir  que  le  déjeuner  du  malin,  le  grand  déjeuner 
et  le  dîner  ;  en  outre,  à  chacun  de  ces  repas  la  quantité 
alimentaire  doit  être  moins  abondante  qu’elle  n’était  lorsque 
le  malade  vivait  entièrement  au  grand  air  et  au  repos. 

L’autre  danger  est  beaucoup  plus  fréquent  ;  c’est  celui  qui 
consiste  à  ne  plus  attacher  suffisamment  d’importance  à 
l’alimentation  et  à  retomber  brusquement  au  régime  ordi¬ 
naire  de  la  famille.  Ce  brusque  changement  dans  les  habi¬ 
tudes  alimentaires,  au  moment  oü  recommence  le  travail, 
produit  dans  l’organisme  un  état  de  dépression  très  favo- 


HYGIÈNE  DU  TUBERCULEUX  GUÉRI 


rable  aux  rechutes.  Il  y  a  là  un  réel  danger,  surtout  pour  la 
classe  populaire  ;  si  le  malade  est  dans  une  situation  qui  lui 
impose  à  sa  sortie  du  sanatorium  un  régime  modeste,  nous 
estimons  qu’il  vaut  mieux  pour  lui  diminuer  un  peu  son 
alimentation  pendant  les  derniers  temps  de  son  séjour. 
Chaque  fois  que  la  chose  est  possible,  il  faut  donc  que  le 
malade,  sans  manger  autant  qu’avant,  s’applique  à  manger 
plus  que  son  entourage,  et  que,  si  son  appétit  se  trouve  légè¬ 
rement  défaillant,  il  tâche  de  l’exciter  par  la  variété  des 
mets  et  leur  préparation. 

Au  point  de  vue  du  menu  en  lui-même,  il  y  a  peu  à  dire; 
on  recommandera  simplement  de  continuer  avec  des  inter 
valles  de  plus  en  plus  considérables  de  petites  cures  de 
jaunes  d’œufs,  de  viande  crue  ou  d’huile  de  foie  de  morue 
pour  ceux  qui  la  tolèrent.  On  recommandera  aussi  au 
malade  de  manger  lentement  et  en  mâchant  bien  ses  ali¬ 
ments,  rien  ne  serait  plus  faux  que  le  calcul  qui  consisterait 
à  avaler  gloutonnement  et  sans  mâcher  pour  pouvoir,  à 
toutes  forces,  venir  à  bout  d’une  ration  alimentaire  trop 
supérieure  à  l’appétit. 


Thérapeutique  proprement  dite. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
bizarre  à  parler  de  thérapeutique  pour  des  malades  guéris; 
le  fait  est  justifié  par  ce  que  nous  avons  dit  de  l’insuffisance 
de  la  guérison  récente,  qui  ne  peut  être  complète  qu’à  la 
longue.  Les  prescriptions  thérapeutiques  utiles,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  doivent  à  notre  avis  viser  trois  buts  : 
d’abord  prévenir  tout  refroidissement,  toute  congestion  d’un 
point  quelconque  de  l’arbre  respiratoire,  ensuite  lutter 
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contre  la  déminéralisation  qui,  presque  toujours,  existe 
encore  à  cette  époque,  eniin  tonifier  l’organisme  pour  com¬ 
penser  cet  affaiblissement,  ce  défaut  de  vitalité  que  la 
tuberculose  laissé  toujours  après  elle. 

1°  Pour  mettre  à  l’abri  de  tout  refroidissement  l’ancien 
malade  qui  va  maintenant  se  trouver  exposé  aux  intempé¬ 
ries,  aux  changements  brusques  de  température,  à  toute 
une  série  de  facteurs  défavorables  impossibles  à  éviter,  il 
faut  d’abord  endurcir  la  peau.  Les  douches  lièdes  ou 
fraîches  sont  excellentes  à  ce  point  de  vue  ;  nous  leur  pré¬ 
férons  pourtant  le  lub  tiède,  d’une  application  plus  facile. 
On  ne  le  donnera  pas  froid,  au  moins  dans  les  premiers 
temps,  à  cause  de  la  vaso-constriclion  violente  et  des  conges¬ 
tions  viscérales  qui  en  résultent. 

Dans  certains  milieux  où  se  généralise  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  de  l’air  et  de  la  gymnastique,  on  commence  à  préco¬ 
niser  l'usage  rationnel  du  bain  d’air  combiné  à  la  gymnas¬ 
tique  suédoise.  Ce  sont  là  des  méthodes  qu’on  ne  peut 
imposer  à  tout  le  monde;  il  est  même  préférable  autant  que 
possible  que  le  malade  s'entraîne  au  bain  d’air,  étant  encore 
au  sanatorium  ;  il  y  aura  plus  de  facilité  pour  s’habituer  au 
contact  de  l’air  extérieur  avec  les  téguments  et  suivre  une 
progression  raisonnée.  La  technique  habituelle  est  la  sui¬ 
vante  :  le  malin  au  lever,  le  malade  entr’ ouvre  sa  fenêtre, 
enlève  ses  vêtements  de  nuit,  fait  une  série  de  mouvements 
de- gymnastique  dont  le  médecin  devra  surveiller  l’aggra¬ 
vation  et  au  milieu  desquels  se  trouve  intercalé  le  tub.  Cette 
façon  de  faire  n’est  pas  encore  très  acclimatée  en  France;  il 
est  en  outre  une  série  de  conditions  matérielles  qui  peuvent 
en  empêcher  la  mise  à  exécution  ;  mais  il  faut  espérer  que 
nos  idées  se  modifieront  à  ce  point  de  vue,  car  il  y  a  là  une 
école  d’endurcissement  bonne  pour  tous  mais  spécialement 
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pour  le  tuberculeux.  Chez  lui  il  faut  seulement  procéder  avec 
une  douceur  toute  particulière,  soit  dans  l'accoutumance  à 
l’air  froid,  soit  dans  la  gradation  des  exercices  qui  resteront 
longtemps  plus  abdominaux  que  thoraciques,  et  ne  devront 
jamais  être  vraiment  fatigants. 

L’hygiène  du  vêtement  a,  elle  aussi,  son  importance.  Les 
meilleurs  tissus  à  porter  sur  la  peau  sont  les  tissus  de  filet 
à  mailles  plus  ou  moins  écartées  faits  soit  de  chanvre,  soit 
de  lin.  Ils  ont  l’avantage  d’absorber  la  transpiration  tout  en 
laissant  respirer  la  peau. 

Enfin,  il  faut  recommander  au  malade  de  ne  pas  négliger 
les  simples  rhumes  et  refroidissements.  Dès  qu’il  se  sent 
quelque  peu  pris,  il  fera  bien  de  faire  une  application  nasale 
de  vaseline  mentholée,  et  de  s’appliquer  préventivement  un 
bon  cataplasme  sinapisé  du  côté  où  étaient  ses  lésions.- 
Nous  conseillons  beaucoup  un  large  emploi  préventif  du 
calaplasme  sinapisé,  que  nous  recommandons  non  seule¬ 
ment  pour  faire  avorter  les  rhumes  et  refroidissements  sans 
importance,  mais  encore  toutes  les  fois  que  le  malade  se 
sent  congestionné,  qu'il  a  quelque  douleur  dans  la  poitrine, 
ou  qu’il  a  été  soumis  à  une  fatigue  particulière. 

2°  Pour  lutter  contre  la  déminéralisation,  il  n’y  a  qu’à 
recommander  la  continuation  des  prescriptions  qui  avaient 
été  faites  pendant  l’état  morbide.  Le  malade  continuera 
•donc,  pendant  les  premiers  temps,  à  prendre  des  paquets  de 
chaux,  soit  suivant  la  formule  de  Robin,  soit  suivant  celle 
de  Ferrier.  Petit  à  petit,  les  intervalles  qui  sépareront  les 
prises  de  médicaments  seront  augmentés.  Dans  son  régime, 
il  gardera  encore  certaines  des  précautions  indiquées  par 
ferrier  :  éviter  les  sauces,  les  graisses,  les  acides,  ne  pas 
manger  trop  de  pain. 

3°  Enfin,  pour  tonifier  l’organisme,  on  continuera  d’avoir 
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recours  à  une  série  de  moyens  dont  on  évitera  l’emploi  con¬ 
stant  et  qu’on  réservera  pour  les  périodes  où  des  fatigues 
inévitables,  les  mauvaises  conditions  météorologiques 
mettent  le  malade  dans  un  étal  de  dépression  momentané. 
Le  tub  dont  nous  avons  déjà  parlé  agira  déjà  dans  ce  sens, 
on  peut  aussi  lui  substituer  les  frictions  à  l’alcool  camphré. 
Les  toni-nervins  sont  utiles  :  glycérophosphates,  phytine. 
Un  se  montrera  plus  réservé  sur  l'emploi  de  l’arsenic,  qu’il 
ne  faut  pourtant  pas  négliger  complètement.  Si  l’estomac  est 
bon,  l’huile  de  foie  de  morue  sera  continuée  pendant  l’hiver. 
Enfin,  il  est  des  cas  où  l’opothérapie  thyroïdienne  prudente 
et  à  petite  dose  rendra  de  grands  services. 

A  cette  liste  nous  ajouterons  les  médicaments  apéritifs 
particulièrement  utiles  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

4°  Tuberculino-lhêrapie.  —  L'emploi  de  la  tuberculine  chez 
les  malades  guéris  et  ayant  repris  leurs  occupations  cons¬ 
titue  une  question  vraiment  délicate.  Nous  estimons  pour 
notre  part,  d'accord  en  cela  avec  plusieurs,  que  le  médecin 
possède  là  un  moyen  précieux  de  consolider  les  résultats 
acquis.  Si  la  tuberculine  a  une  réelle  efficacité,  d'une  part, 
pour  forlifier  l’état  général,  d’autre  part,  pour  provoquer  le 
remaniement  des  foyers  tuberculeux  et  faciliter  leur  cica¬ 
trisation,  on  ne  peut  douter  qu’elle  n’agisse  aussi  pour 
maintenir  dans  les  humeurs  un  certain  état  d'immunisation 
au  moins  partielle,  et  maintenir  l’intégrité  de  la  défense  au 
niveau  des  foyers  cicatrisés  ou  enkystés.  La  cure  complémen¬ 
taire  a  encore  un  autre  avantage  :  dans  le  cas  où  le  malade 
montre  une  intolérance  inattendue,  on  se  trouve  parfois 
ainsi  amené  à  dépister  tout  au  début  une  imminence  de 
rechute  que  les  autres  procédés  n’auraient  peut-être  décelée 
que  plus  tardivement. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  conseillons  le  Irai- 
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tement  à  tous  les  malades  guéris  ;  il  faut  faire  un  choix  et 
n’imposer  cette  cure  toujours  assez  compliquée  qu'à  ceux 
qui  en  ont  réellement  besoin.  On  a  proposé  de  s’en  rap¬ 
porter  au  résultat  de  la  sous-culi-réaction.  Si  la  sensibilité  à 
la  tuberculine  reparaît,  c’est  qu’il  y  a  intérêt  à  refaire  une 
cure.  Nous  avons  déjà  critiqué  cette  conclusion  ;  on  peut 
être  bien  guéri  en  restant  sensible  à  la  tuberculine,  et  cer¬ 
tains  malades  à  qui  le  traitement  tuberculinique  fait  perdre 
assez  vite  cette  sensibilité  peuvent  pourtant  rester  dans  un 
état  des  plus  précaires. 

Nous  préférons  de  beaucoup  le  critérium  purement  cli¬ 
nique.  Les  cures  complémentaires  seront  réservées  à  ceux 
qui  ont  été  gravement  atteints,  qui  ont  eu  des  foyers  mul¬ 
tiples,  qui  présentent  des  déformations  thoraciques,  dans 
tous  les  cas,  en  un  mot,  où  l’on  peut  craindre  la  persistance 
de  foyers  mal  éteints. 

Et  chez  eux,  on  ne  les  pratiquera  que  s'il  y  a  fléchissement 
de  la  résistance,  amaigrissement,  réapparition  de  quelques 
signes  fonctionnels  pulmonaires,  de  troubles  dyspep¬ 
tiques,  etc. 

Il  est  un  écueil  à  éviter  :  il  serait  de  considérer  cette  cure 
faite  chez  des  individus  guéris  en  apparence  comme  beau¬ 
coup  plus  facile  que  celles  qui  ont  pour  but  la  guérison  de 
la  tuberculose  et  de  se  passer  des  précautions  qui  doivent 
toujours  entourer  le  maniement  de  la  tuberculine  ;  évidem¬ 
ment  on  se  trouvera  amené  à  pratiquer  le  traitement  ambu¬ 
latoire  ;  mais  il  faudra  au  moins  que  le  malade  prenne  sa 
température,  se  pèse  et  se  soumette  à  une  visite  médicale 
hebdomadaire  ;  nous  croyons  même  qu’il  vaudra  mieux  ne 
traiter  ainsi  que  les  malades  qui  ont  déjà  subi  auparavant 
celte  même  thérapeutique,  ils  y  sont  habitués  et  savent 
mieux  s’observer. 
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Nous  n’avons  pas  l’intention  dé  parler  ici  en  détails  du 
traitement  tuberculinique  (1),  disons  simplement  qu’on 
pourra  en  général  commencer  un  peu  moins  bas  et  suivre 
une  progressive  un  peu  plus  rapide. 

Chez  ceux  à  qui  leur  travail  interdirait  un  traitement  trop 
fréquent,  on  se  trouvera  souvent  bien  de  pratiquer  à  longue 
échéance  tous  les  mois,  tous  les  deux  mois,  une  seule  injec¬ 
tion  d’une  dose  moyenne  qu'on  ne  cherchera  même  pas  à 
augmenter.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  de  quoi  maintenir  l'orga¬ 
nisme  dans  une  sorte  d’étal  vigil,  favorable  à  l’immunisation 
progressive. 


On  voit  combien  le  médecin  peut  utilement  associer  ses 
efforts  à  ceux  du  malade  pour  lui  faire  traverser  sans 
encombre  celle  phase  si  scabreuse  du  retour  à  la  vie  com¬ 
mune.  Combien  de  temps  doit  durer  celle  surveillance?  11 
est  impossible  de  le  dire,  mais  le  sens  clinique  suffira  à 
avertir  le  médecin  :  pour  les  uns,  plus  favorisés,  qui 
retrouvent  d’emblée  la  presque  plénitude  de  leur  force  et  ne 
présentent  aucun  accroc,  six  mois  sont  suffisants  ;  d’autres 
resteront  toute  leur  vie  soumis  aux  précautions  et  à  des 
incidents  multiples  ;  d’autres  enfin,  après  avoir  passé  une 
première  période  difficile,  sentiront  qu'avec  les  années  les 
forces  reviennent  et  les  bénéfices  acquis  s’affirment.  C’est 
surtout  à  ceux-là  que  le  médecin  aura  la  consolation  d’avoir 
été  utile,  en  empêchant  les  imprudences,  en  étouffant  aux 
premiers  signes  les  menaces  de  rechute. 

Cette  idée  commence  d’ailleurs  à  se  répandre  ;  dans  bon 

(1)  Voir  pour  plus  de  détails  :  Traitement  de  la  tuberculose  par  la 
tuberculine.  F.  X.  GounAun.  Consultations  médicales  françaises.  Poinat, 
Paris,  1910. 
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nombre  de  dispensaires  et  notamment  dans  le  dispensaire 
Siegfried-Robin,  on  s’occupe  des  malades  qui  sorlent  du 
Sanatorium,  à  la  fois  pour  leur  trouver  un  travail  moins 
fatigant  et  plus  hygiénique,  et  pour  leur  assurer  pendant 
quelque  temps  l’assistance  médicale  dont  ils  ont  besoin.  Il 
est  à  souhaiter  que  celte  tendance  se  généralise  :  elle  est  le 
complément  intelligent  et  indispensable  des  grands  efforts 
qui  sont  faits  dans  le  sens  do  la  prophylaxie  et  de  la  théra¬ 
peutique. 


CARNET  DU  PRATICIEN 


Le  traitement  de  l’hémoglobinurie  paroxystique. 

(A.  Rorin.) 

Emission,  pir  crises  pouvant  disparaître  en  quelques  heures, 
d'urines  rouges  colorées  par  l’ hémoglobine,  dont  le  dépôt  est  con¬ 
stitué  par  des  globules  blancs,  chargés  de  granulations  pigmen¬ 
taires,  par  des  amas  isolés  de  pigment  noir  qui  ne  sont  que  les 
débris  d’hématies  détruites  :  première  urine  rouge  pâle;  aux  mic¬ 
tions  suivantes  elles  ont  la  teinte  du  vin  de  Bordeaux  et  de 
Malaga.  Après  l’accès,  teinte  graduellement  décroissante  et 
quelques  heures  après  elles  sont  tout  à  fait  normales. 

Cette  urine  précipite  parfois  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique, 
mais  l’albumine  est  très  peu  abondante.  L’acide  urique  seul  est 
généralement  très  augmenté. 

L’hémoglobinurie  paroxystique  parait  engendrée  par  le  con¬ 
cours  de  deux  facteurs  :1e  premier,  préparatoire,  est  une  altéra¬ 
tion  de  la  nutrition,  héréditaire,  acquise  ou  d’origine  névropa¬ 
thique,  diminuant  la  vitalité  et  conséquemment  la  résistance  des 
globules  rouges  du  sang;  le  second,  déterminant,  est  un  accès 
de  congestion  rénale. 

Comme  lo  sérum  du  sang  garde  pendant  l'accès  sa  coloration 
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normale,  il  est  à  penser  que  la  destruction  des  globules  rouges 
s’opère  dans  le  rein  lui-même. 

L’influence  possible  de  l'hémoglobinurie  sur  la  «  genèse  des 
calculs  »  du  bassinet  mérite  d’attirer  l’attention  et  impose  des 
réserves  pour  le  pronostic  d’une  affection  considérée  jusqu’ici 
comme  bénigne. 

On  distingue,  comme  hémoglobinurie s  vraies,  les  hémoglobinu- 
ries  paroxystiques  provoquées  par  le  froid  ou  par  la  marche.  La 
modification  nutritive  antécédente  est  produite  par  la  syphilis, 
l’impaludisme,  le  rhumatisme,  l’uricémie,  l’excès  de  dénutrition 
azotée,  la  déminéralisation  organique,...  ou  par  tout  autre  acte 
influençant  les  échanges,  de  façon  à  diminuer  la  résistance  des 
globules  rouges,  soit  directement,  soit  indirectement,  en  altérant 
le  milieu  conservateur  dans  lequel  ils  vivent.  L’acte  détermi¬ 
nant,  la  poussée  congestive  rénale,  qu’il  soit  direct  ou  réflexe,  a 
pour  caractère  essentiel  d’être  passager;  c’est  un  mouvement 
d’ordre  fluxionnal,  dont  l’instantanéité  suivie  d’une  prompte 
détente  cause  et  caractérise  l'allure  paroxystique  de  cette 
variété. 

Si  l’acte  rénal  prend  la  forme  d’un  mouvement  congestif  réel 
et  durable,  l’hémoglobinurie  ne  sera  plus  paroxystique;  elle 
durera  un  certain  temps  et  pourra  se  terminer  par  une  néphrite 
d’origine  congestive.  C’est  Y  hémoglobinurie  prè-brightique. 

Si  la  poussée  congestive  se  produit  dans  le  rein  au  cours  d’une 
maladie  de  cet  organe,  de  la  maladie  de  Bright  par  exemple, 
on  a  Vhémoglobinurie  méta-brightique. 

Enfin  les  hémoglobinuries  d'origine  toxique  résultent  de  l’action 
dans  l’organisme  de  tout  poison  assez  violent  pour  détruire  les 
hématies  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  eux-mêmes. 

En  présence  d’un  cas  d’hémoglobinurie  il  faut  faire  une  enquête 
minutieuse  sur  le  malade,  rechercher  de  quelle  affection  prédis¬ 
posante  (syphilis,  impaludisme)  il  a  été  atteintet  effectuer  ensuite 
les  investigations  chimiques  qui  peuvent  renseigner  sur  l’état  de 
la  nutrition. 

1"  Si  la  syphilis  est  en  cause,  user  du  traitement  spécifique 
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classique  à  la  condition  de  le  conduire  avec  modération  sous 
peine  de  fatiguer  le  malade. 

2°  En  cas  d'impaludisme,  conseiller  le  sulfate  de  quinine,  associé 
à  l'extrait  de  quinquina;  donner  la  macération  de  quinquina 
comme  boisson  pendant  les  repas.  Et  comme  il  s’agit  presque 
toujours  d’impaludiques  anciens  et  plus  ou  moins  anémiés, 
l’usage  des  préparations  ferrugineuses  devra  intervenir  à  un 
moment  donné  pour  compléter  la  cure. 

3°  Chez  les  anémiques,  on  emploiera  la  médication  ferrugi¬ 
neuse,  par  exemple  le  perchlorure  de  fer,  le  glycéro-phospliate 
de  fer  et  les  préparations  de  quinquina. 


Glycérophosphate  de  fer . .  0  gr.  10 

Poudre  de  rhubarbe . . .  0  »  03 

Extrait  de  quinquina .  0  »  10 


Pour  une  pilule.  Uiie  au  milieu  du  déjeuner  et  du  dîner. 

4°  Chez  les  malades  où  l’excès  de  désassimilation  azotée  et 
l 'uricémie  constituent  le  trouble  nutritif  prédisposant,  l’antipy¬ 
rine,  1  ’arséniale  de  soude,  le  benzoate  de  soude,  le  régime  forme¬ 
ront  les  éléments  de  la  médication  générale.  Prendre  pendant 
13  jours  au  réveil  et  un  quart  d’heure  avant  son  dîner,  une  grande 
cuillerée  d’une  solution  d ’arséniate  de  soude  à  0  gr.  03  pour 
300  grammes  d’eau  distillée. 

Trois  heures  après  son  déjeuner,  une  cuillerée  à  soupe  de  la 
potion  suivante  dans  une  tasse  de  spiræa  ulmaria. 

Benzoate  de  soude . .  3  gr. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  30  » 

Hydrolat  de  tilleul . ’. . ,  90  » 

F.  s.  a.  Potion. 

Ces  quinze  jours  écoulés,  on  donnera  pendant  3  jours  une 
heure  avant  le  déjeuner  et  le  dîner  un  des  paquets  : 


Antipyrine .  0  gr.  30 

Bicarbonate  de  soude . .  0  »  25 


F.  s,  a.  Pour  un  paquet. 
Dissoudre  dans  un  peu  d’eau  de  Seltz. 
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Puis,  après  une  semaine  de  repos,  on  reprendra  la  première 
série  du  traitement  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  les  analyses 
de  l’urine  confirment  la  diminution  ou  la  disparition  du  trouble 
nutritif. 

5°  Dans  les  cas  de  déminéralisation  plasmatique  donner  au 
commencement  ou  au  milieu  des  repas  un  cachet  : 


Chlorure  de  sodium .  27  gr. 

—  de  potassium .  20  » 

Phosphate  de  soude .  4  »  50 

—  de  potasse .  12  » 

Glycérophosphate  de  chaux .  2  » 

—  de  magnésie .  1  »  S0 

Sulfate  de  potasse .  2  » 

Glycérophosphate  de  fer .  1  » 

Poudre  d’hémoglobine .  B  » 

Divisez  en  80  cachets. 


Continuer  ce  traitement  pendant  20  à  30  jours  avant  de  prati¬ 
quer  une  nouvelle  analyse  de  l’urine.  On  le  recommencerait  si 
cette  analyse  dénotait  encore  une  élévation  trop  exagérée  du 
coellicient  de  déminéralisation  organique. 

En  raison  de  la  congestion  rénale,  le  malade  sera  tenu  au 
repos;  il  évitera  sévèrement  toute  occasion  de  refroidissement  et 
sera  vêtu- de  flanelle.  On  supprimera  aussi  les  boissons  alcoo¬ 
liques  et  l’on  engagera  l’hémoglobinurique  à  s’abstenir  pendant 
un  certain  temps  de  tout  acte  vénérien. 

Il  faudra  aussi  surveiller  de  très  près  l’alimentation  et  sou¬ 
mettre  chaque  malade  à  un  régime  qui  variera  suivant  l’affection 
générale  prédisposante  que  l’on  aura  dépistée.  En  tout  état  de 
cause,  les  aliments  oxaliques  (oseille,  tomates,  haricots  verts...) 
ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  matières  extractives  (viandes 
marinées,  charcuterie,  aliments  fermentés),  ceux  qui  exercent 
une  action  spéciale  sur  le  rein  (asperges,  épices,  thé,  café, 
bière...)  seront  interdits. 

Pendant  les  paroxysmes,  le  séjour  au  lit  et  le  régime  lacté 
feront  tous  les  frais  de  la  médication. 

Les  pratiques  hydrothérapiques  ne  devront  être  utilisées  qu’avec 
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la  plus  grande,  réserve.  Elles  seront  dirigées  non  pas  contre 
l’hémoglobinurie  considérée  en  elle-même,  mais  contre  le  trouble 
nutritif  prédisposant. 

Les  eaux  minérales  varieront  suivant  la  nature  de  l’affection 
prédisposante. 

Ch.  a. 
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Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  6'  édition.  —  Vol  I  :  Thérapeu¬ 
tique  générale;  agents  thérapeutiques  curateurs,  par  M.  le  LPA.  Man¬ 
quât.  (J. -B.  Baillière  et  fils.) 

Le  traité  de  thérapeutique  de  M.  le  Dr  A.  Manquai  a  eu  un  succès  qui 
est  presque  sans  précédent.  L’auteur  en  publie  aujourd’hui  la  sixième 
édition,  et  l’on  peut  dire  que  celle-ci  est  un  livre  entièrement  nouveau  qui 
se  caractérise  non  seulement  par  une  excellente  mise  au  point  de  toutes 
les  questions  traitées,  mais  aussi  par  la  constante  préoccupation  de  fournir 
au  praticien  les  notions  pratiques  dont  il  a  besoin. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  : 

Dans  la  première,  l’auteur  étudie  les  médicaments  spécifiques  (quinine, 
mercuriaux,  médicaments  salicylés,  colchique,  arsenicaux  spécifiques), 
les  antiinfectieux  indifférents  (métaux  colloïdaux,  agents  de  Ieucothé- 
rapie,  révulsifs),  les  antiseptiques,  les  antiparasitaires,  les  antidotes,  les 
antiinfectieux  biologiques  (vaccins,  sérums),  la  radiothérapie,  la  radium- 
thérapie,  la  fulguration  et  la  photothérapie. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  réparateurs  des  tissus,  aux 
modificateurs  des  muqueuses  respiratoires  et  urinaires,  aux  vomitiTs,  aux 
réparateurs  minéraux,  aux  aliments,  aux  régimes,  au  lavage  des  cavités, 
aux  ponctions,  aux  saignées,  etc. 

La  troisième  partie  comprend  les  modificateurs  des  organes  et  fonc¬ 
tions  (modificateurs  des  fonctions  digestives,  de  la  circulation,  de  la  respi¬ 
ration,  du  système  nerveux,  des  urines,  de  la  nutrition,  opothérapie,  cli¬ 
mats,  eaux  minérales,  hydrothérapie,  massage,  électricité). 

La  dernière  partie  est  réservée  aux  médicaments  symptomatiques  (anes¬ 
thésiques,  sommifères,  antithermiques,  antispasmodiques,  eupnéiques, 
apéritifs,  etc.). 

À  la  première  partie  est  annexé  un  résumé  do  thérapeutique  générale; 
à  la  .dernière,  un  résumé  des  connaissances  pharmaceutiques  indispen¬ 
sables  aux  médecins. 

Ce  qu’il  faut  louer  dans  l’œuvre  de  M.  A.  Manquai,  c’est  qu’il  prend 
comme  but  essentiel  détre  surtout  utile  au  praticien,  et  qu’il  a  su  éloi- 
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gner  île  son  sujet  tout  ce  qui  ne  concourt  pas  strictement  au  but  qu’il  se 
propose.  L’auteur  décharge  son  texte  des  médicaments  éphémères,  des 
expériences  inutilisables,  des  applications  suspectes  et  do  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  préparation  des  médicaments  —  préparation  qui  est  affaire  du 
pharmacien  —  et  enfin  d’uue  quantité  d’indications  bibliographiques 
dont  l’utilité  est  au  moins  contestable. 

A  propos  de  chaque  agent  médicamenteux,  M.  A.  Manquât  fait  d’abord 
un  exposé  des  préparations  employées.  Il  met  ensuite  en  relief  leur  action 
sur  l’organisme  (absorption,  métamorphose  et  élimination)  ;  puis  il  aborde 
leur  usage  thérapeutique,  enfin  leur  mode  d'administration,  leurs  dosis  et 
leurs  contre-indications.  Toute  cette  exposition  est  soulignée  par  des  con¬ 
sidérations  cliniques,  montrant  que  l’auteur  ne  s’est  pas  borné  à  réunir 
en  un  ouvrage  d’ensemble  les  notions  thérapeutiques  que  tout  médecin 
doit  posséder,  mais  ce  qu’il  a  vu  et  observé  lui-même,  en  éclairant  les 
faits  qu’il  avance  à  la  lumière  de  ses  observations. 

Il  n'est  pas  douteux  que  celte  sixième  édition  du  Traité  élémentaire  de 
thérapeutique  de  M.  le  II'  A.  Manquât  ne  soit  appelée  au  même  succès 
que  les  précédentes  éditions,  et  il  y  a  lieu  de  féliciter  hautement  l’auteur 
qui  a  su  réaliser  un  ouvrage  aussi  complet  dont  fa  note  personnelle  accroît 
encore  la  valeur. 

Albeht  lîoniN, 
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Thérapeutique  médicale. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’ostéomalacie  par 
l’adrénaline.  —  Les  succès  thérapeutiques  annoncés  par  M.  Bossi 
à  l’égard  de  l’ostéomalacie,  par  le  moyen  de  l’adrénaline,  avaient 
causé  une  certaine  émotion  et  suscité  de  grands  espoirs.  Aussi, 
a-t-on  continué  depuis  à  expérimenter  cette  médication,  bien 
qu’avec  des  résultats  cependant  variables.  M.  Novak  a  pensé 
qu’il  serait  utile  de  signaler  ceux  qui  ont  été  obtenus  à  Vienne 
dans  le  service  de  clinique  gynécologique  de  M.  Wertheim  sur 
une  série  importante  (7  cas)  d’ostéomalaciques  gravides.  C’est 
ce  qu’il  fait  en  ces  termes  (Arch.  f.  gynükol.,  1911,  p.  2,  analysé 
par  Semaine  médicale,  16  août  1911)  :  La  dose  employée  fut  celle 
d’un  demi-centimètre  cube  ou  de  1  cc.  de  la  solution  à  1  p.  1.000  ; 
1  ou  2  injections  furent  faites  quotidiennement  ou  à  quelques 
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jours  d’intervalle.  Les  effets  du  traitement  furent  les  suivants  : 
dans  2  cas  on  obtint  un  résultat  des  plus  satisfaisants,  équiva¬ 
lant  presque  à  une  guérison  ;  chez  une  malade  le  résultat  fut 
favorable,  mais  le  traitement  trop  court  pour  juger  la  méthode 
d’une  façon  définitive  ;  dans  2  faits  le  résultat  fut  nul  et  chez  les 
deux  dernières  femmes  on  n’observa  qu’une  légère  diminution 
•des  douleurs  au  début  du  traitement.  Dans  la  littérature  médi¬ 
cale,  passée  en  revue  par  M.  Novak,  les  faits  publiés  se  par¬ 
tagent  d’une  façon  analogue  au  point  de  vue  des  résultats. 

Le  fait  que  l’emploi  de  l’adrénaline  a  parfois  été  suivi  d’effets 
curatifs  conduit  naturellement  à  se  demander  si  l’ablation  des 
capsules  surrénales  est  capable  d’engendrer  l’ostéomalacie. 
M.  Novak  a  tenté  à  son  tour  quelques  expériences  de  ce  genre 
sur  le  rat,  mais  il  n’en  a  obtenu  que  des  résultats  douteux  ou 
contradictoires  ;  il  ne  faut  pas  en  être  trop  surpris,  car  le  rat 
possède  dans  son  organisme,  en  plus  de  ses  capsules,  un  certain 
nombre  de  foyers  de  tissu  hypernéphroïde,  de  sorte  que  l'extir¬ 
pation  des  capsules  produit  chez  lui  une  simple  diminution',  au 
lieu  de  la  disparition  complète  du  tissu  surrénal.  En  tout  cas,  il 
ne. paraît  guère  niable  que,  d’une  façon  générale,  le  traitement 
par  l’adrénaline  amène  au  moins  la  diminution  des  douleurs.  Le 
traitement  ne  semble  pas  dangereux,  à  la  condition  de  faire  des 
injections  sous-cutanées  et  non  intramusculaires,  surtout,  si  l’on 
prend  la  précaution  de  «  tâter  »  la  tolérance  de  l’individu  avant 
de  recourir  à  la  dose  usuelle.  On  n’en  observe  pas  moins  de 
temps  à  autre  quelques  céphalées,  du  tremblement,  des  palpita¬ 
tions,  des  vertiges  ou  de  l’arythmie  cardiaque  ;  une  fois  il  se  pro¬ 
duisit  un  collapsus  passager  imputable  à  une  injection  faite  par 
mégarde  dans  une  veine. 

A  propos  de  l’emploi  du  salicylate  de  soude  à  haute  dose 
—  Le  traitement  des  formes  aiguës  du  rhumatisme  exige  sou¬ 
vent  l’emploi  de  doses  quotidiennes  massives  de  salicylate  de 
soude . 

Par  quelle  voie  introduire  ce  sel  dans  l’organisme,  demande 
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M.  Crouzel  (de  La  Réole)  dans  le  Répertoire  cle  Pharmacie  (juil¬ 
let  1911)?  On  choisit  le  plus  fréquemment  la  voie  gastrique. 
C’est,  en  effet,  la  plus  commode  lorsque  la  bonne  volonté  du 
malade  s’y  prête,  mais  il  arrive  souvent  que  l’intolérance  de 
l’estomac  se  produit.  Il  y  aurait  alors  danger  d’insister,  caron 
s’exposerait  à  provoquer  des  troubles  gastro-intestinaux  et 
même  nerveux,  qui  viendraient  compliquer  la  maladie  traitée.  Le 
remède  serait  alors  pire  que  le  mal.  Primum  non  nocere. 

On  a  bien  préconisé  l'emploi  des  injections  hxjpodermiques , 
mais  de  nombreux  impedimenta,  sur  lesnuels  je  n’insisterai  pas, 
s’opposent  à  leur  généralisation.  La  forme  pharmaceutique  de 
choix,  dans  le  cas  d’intolérance  gasLrique  de  nature  réllexe  ou 
d’origine  pathologique  ou  physiologique;  est,  à  mon  avis,  la 
solution  concentrée  lac to- gommeuse  en  injections  ano-rectales.  Je 
n’y  vois  guère  d’autres  contre-indications  que  des  lésions  hémor- 
roïdaires  ulcérées,  fistulaires  ou  lissuraires,  heureusement  rares. 
Voici  la  formule  de  cette  solution  concentrée  : 


Salicylate  de  soude  cristallisé .  16  gr. 

Gomme  arabique  pulvérisée .  4  » 

Lait  bouilli,  quantité  suffisante  pour .  120  cc. 


Chaque  cuillerée  à  soupe  de  cette  Solution  représente  donc 
2  grammes  de  salicylate  de  soude,  à  employer  ad  libitum,  et, 
selon  les  cas,  avec  une  seringue  en  verre  ou  une  poire  en  caout¬ 
chouc.  La  muqueuse  rectale  supporte  très  bien  d’habitude  le 
contact  de  cette  solution  édulcorée  par  la  gomme  et  parle  lait. 
Cette  solution  se  conserve  facilement  pendant  plusieurs  jours 
par  toutes  les  températures,  grâce  aux  propriétés  antiseptiques 
du  salicylate  de  soude  lui-même. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris  —  Imprimerie  Levé,  17,  rue  Cassette. 
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par  H.  Pater 

Chef  cle  clinique  de  la  Faculté. 


Depuis  un  peu  plus  de  deux  ans  les  diverses  sociétés 
médicales  et  les  publications  françaises  ont  relalé  un  assez 
grand  nombre  de  cas  d’une  affection  'jusque-là  peu  connue 
et  dénommée  fièvre  de  Malle.  L’extension  de  la  maladie  à 
de  nombreux  territoires  très  distants  de  ses  foyers  d’ori¬ 
gine,  ou  plutôt  peut-être  la  meilleure  attention  des  méde¬ 
cins  à  la  dépister  un  peu  partout  ont  donné  un  grand  intérêt 
à  celle  maladie  infectieuse  que  l’on  peut  considérer  à  pré¬ 
sent  comme  importante  et  digne  d’occuper  une  bonne  place 
dans  les  traités  classiques.  Tout  praticien  doit  la  connaître 
et  la  diagnostiquer,  tant  parles  signes  cliniques  qui  lui  sont 
propres  que  par  les  diverses  recherches  de  laboratoire  que 
la  clinique  s’adjoint  dans  les  cas  douteux.  Il  faut  se  garder, 
en  effet,  de  considérer  comme  fièvre  de  Malte  toute  une 
série  de  fièvres  continues  mal  déterminées,  fréquentes  sur 
les  diverses  rives  du  bassin  méditerranéen  (1)  et  ne  pas 
s'exagérer  peut  être  la  fréquence  de  la  maladie,  ainsi  que 
tendent  à  le  faire  certains  auteurs.  Mais  il  faut  aussi  parfai¬ 
tement  connaître  une  affection  éminemment  contagieuse  et 
dans  laquelle  un  diagnostic  doit  être  précoce  pour  engen¬ 
drer  la  série  des  mesures  prophylactiques  nécessaires. 
Nous:  voulons,  après  plusieurs  autre?,  résumer  l’histoire 

(1}  Société  de  médecine  militaire  française ,  19  janvier  1911  et  sui- 
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complète  de  la  maladie  à  laquelle,  suivant  les  remarques 
du  gouvernement  anglais,  l’Académie  de  médecine  a  récem¬ 
ment  donné  le  nom  de  Mélitococcie,  après  avoir  refusé  ceux 
de  fièvre  méditerranéenne  ou  de  fièvre  ondulante. 

Les  travaux  sont  déjà  fort  nombreux  sur  la  question,  et 
depuis  les  premières  publications  des  médecins  anglais  de 
l’ile  de  Malte,  une  longue  série  d’observations  nouvelles  et 
de  recherches  de  toutes  sortes  font  à  la  mélitococcie  un  cor¬ 
tège  scientifique  eL  clinique  plus  que  respectable. 

Nous  nous  baserons  sur  les  thèses  et  mémoires  les  plus 
importants  pour  décrire  la  maladie  et  nous  signalerons  en 
un  bref  historique  les  très  nombreuses  observations  faites 
tant  à  l’étranger  qu’en  France  môme. 

C'est  Marston  qui,  le  premier,  en  1863,  décrit  la  maladie, 
dont  il  fut  lui-même  atteint,  sous  le  nom  de  31  éditer ranean 
rémittent  or  g  as  trie  rémittent  feoer.  Un  peu  plus  tard  seulement 
on  la  sépara  bien  des  autres  affections  qui  s’en  rapprochent 
telles  que  la  suette  miliaire,  la  fièvre  typhoïde,  le  palu¬ 
disme.  C’est  Bruce  qui,  en  1887 ,  isola  dans  la  pulpe  de 
rate  d’un  malade  mort  de  celte  affection  un  microbe  spécial 
qu’il  appela  micrococcus  melitensis ,  microbe  qu’il  obtint 
quatre  ans  plus  tard  par  ponction  de  la  rate  pendant  la  vie 
et  avec  lequel  il  reproduisit,  par  inoculations  chez  le  singe, 
la  maladie  humaine. 

En  1897,  Wright  montra  que  la  fièvre  de  Malte  pouvait 
être  diagnostiquée  à  coup  sûr  par  le  sèro-diagnostic  de  Wida.1, 
le  sérum  des  malades  agglutinant  le  micrococcus  melitensis. 
Il  ne  manquait  plus  qu’un  fait  important,  l’inoculation  à 
l'homme  suivie  de  fièvre  de  Malte  typique.  En  1899,  Birt  et 
Lamb  en  rapportèrent  deux  cas,  l’un  accidentel,  l’autre  vo¬ 
lontaire  et  les  bactériologistes  reconnurent  vite  l’extrême 
contagiosité  du  mal,  car  plusieurs  d’entre  eux  contractèrent 
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la  maladie  en  l’étudiant;  deux  même,  Carbone  et  Mac 
Feyden  succombèrent  à  ces  contaminations  de  laboratoire. 
Finalement,  la  Commission  de  Malte,  nommée  par  la  Royal 
Society  de  Londres,  étudia  la  pathogénie  de  l’affection  et 
reconnut  que  la  contagion  provenait  du  lait  de  chèvres 
malades. 

En  France,  il  faut  arriver  jusqu’en  1908  pour  trouver  un 
premier  travail  sur  la  maladie  nouvelle.  Mais,  depuis  cette 
date,  une  grande  quantité  d’observations  relatant  soit  des 
cas  isolés,  soit  de  véritables  épidémies,  ont  montré  que 
notre  pays  n’était  nullement  indemne  d’une  affection  qu’on 
tend  de  plus  en  plus  à  croire  universelle,  ou  tout  au  moins 
répandue  bien  au  delà  des  limites  du  bassin  méditerranéen. 
Il  est  certain  que  pendant  longtemps  Me  de  Malte  constitua 
le  foyer  le  plus  important  de  la  maladie  ;  elle  y  causa  des 
ravages  tels  qu'elle  atteignit  annuellement  700  soldats  sur 
25  à  30.000 et  que  certaines  épidémies  de  caserne  frappèrent 
la  et  20  p.  100  des  effectifs.  Tous  les  rivages  méditerra¬ 
néens  furent  vite  reconnus  atteints. 

Dans  les  diverses  lies,  Corse,  Sardaigne,  Sicile,  Chypre, 
Crète,  Baléares,  comme  dans  les  continents,  Espagne,  Italie 
méridionale,  Grèce,  Turquie,  Tunisie,  Asie  Mineure,  Egypte, 
Algérie,  Tunisie  où,  dès  1904,  les  constatations  bactériolo¬ 
giques  de  MM.  Nicolle  et  Gillot  en  ont  démontré  l’existence, 
on  trouva  des  cas  endémiques,  voire  même  des  épidémies 
locales.  Enfin  la  maladie  fut  signalée  dans  les  régions  les 
plus  éloignées  du  globe,  bien  loin  des  points  qui  parais¬ 
saient  être  son  lieu  d’origine  :  telles  sont  les  rives  de  la 
Mer  Rouge,  les  Indes  et  la  Roumanie,  la  Chine  (IIong-Kong 
et  Shangaï),  les  Philippines,  les  îles  Fidji,  les.  Canaries,  les 
Açores,  le  Cap,  le  Transvaal,  le  Venezuela,  le  Brésil,  l’Uru¬ 
guay  (Montevideo),  les  Antilles  (Cuba,  Porlo-Rico),  la  vallée 
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du  Mississipi,  et  plus  près  de  nous,  l’Angleterre  et  diverses 
régions  de  la  France. 

Chez  nous,  l’origine  des  cas  de  mélitococcie  est  triple.  Un 
premier  groupe  de  faits  renferme  les  malades  provenant  de 
pays  infectés  :  ce  sont  ceux  de  Rist,  à  Paris  (1909),  chez  un 
enfant  venant  de  Shanghaï  ;  de  Sicard  et  Lucas,  à  Paris 
(1909)  (1),  chez  un  homme. venant  de  Malaga  :  de  G.  Weill, 
à  Paris  (1909),  chez  un  homme  venant  d’Athènes  ;  de  Simond, 
Aubert,  Blanchard  et  Arlo  (2),  à  Marseille  (1909),  chez  deux 
sujets  venant  de  Syrie  et  de  Madagascar;  enfin,  de  Schoull, 
dans  l’Isère,  et  sans  doute  aussi  de  Haushaller,  à  Nancy, 
chez  des  individus  venant  de  Tunisie. 

ün  second  groupe  de  faits  concerne  les  cas  contractés  dans 
le  bassin  de  la  Méditerranée.  Trois  départements  surtout  sont 
atteints  :  les  Bouches-du-Rhône,  le  Gard  et  l’Hérault.  A 
Marseille  d’abord,  MM.  Simond,  Aubert,  Blanchard  et  Arlo 
signalent  cinq  cas  (de  sept.  1908  à  mai  1909)  puis  deux 
autres  cas.  Peu  après  surviennent  un  cas  de  M.  Gros  et  six 
de  MM.  Boinet  et  Payan.  Le  Comité  médical  de  Marseille 
arrive  à  en  réunir  une  vingtaine  de  cas,  et  tout  dernière¬ 
ment  MM.  Audibert  et  Rouslacroix  (3)  en  publient  deux 
autres.  A  cette  même  région  est  imputable  le  cas  constaté  à 
Paris  par  MM.  Guillain  et  Troisier  (4),  chez  un  homme  ve¬ 
nant  de  Tarascon.  Dans  le  Gard,  c’est  une  épidémie  que 
signalent,  en  novembre  1909,  MM.  Aubert,  Cantaloube  et 
Thibault  ;  elle  sévit  sur  un  groupe  de  villages  avec  une  rare 
intensité,  puisqu’elle  atteint  plus  de  200  personnes,  et  donne 
à  M.  Cantaloube  l’occasion  d’étudier  la  maladie  en  uneforle 


(I;  Soc.  med.  des  Hôpitaux ,  i!  mars  1909. 

Ï2)  Soc.  de  palhol,  exotique,  21  juillet  1909. 
(3)  Presse  médicale,  "  janvier  1911. 

(1)  Soc.  de  biologie,  i  décembre  1909. 
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brochure  pleine  d'intérêt  (1).  D’autres  points  du  départe¬ 
ment  sont  également  touchés,  Nîmespar  exemple.  MM.  Nègre, 
Mazel,  et  dans  un  très  récent  travail,  M.  Frilet  (2)  arrive  à 
un  total  de  424  cas  pour  ce  seul  département,  pendant  les 
années  1909  et  1910.  Les  départements  voisins  sont  touchés, 
surtout  l'Hérault.  Après  les  deux  cas  de  M.  Rauzier  (région 
de  Montpellier),  une  épidémie  est  observée  dans  les  envi¬ 
rons  de  Montpellier  par  MM.  Arnal,  Lagriffoul  et  Roger. 
Ges  mêmes  auteurs  en  retrouvent  ensuite  de  si  nombreux 
cas  que  pour  eux  la  fièvre  de  Malte  serait  à  Montpellier  plus 
fréquente  que  la  fièvre  typhoïde.  Une  série  d’observations 
nouvelles  sont  mentionnées  dans  ce  même  département  en 
1910  et  1911,  par  MM.  Papon  et  Tartaraz,  Babeau  et  Peyrot, 
Carré  et  Dalart,  etc...  L’Aude,  Perpignan  (H.  Bessières),  le 
Var,  les  Alpes-Maritimes  avec  Nice  (3)  (Manquât  et  Pégurier) 
et  Sainl-Vallier  (M.  Laugier)  fournissent  un  certain  nombre 
de  cas  aux  observateurs  qui  les  recherchent.  Il  semble  d’ail¬ 
leurs  que  la  maladie  soit  dans  ces  départements  beaucoup 
plus  ancienne  qu’on  ne  le  pense.  C’est  ainsi  qu’à  Marseille 
on  peut,  à  la  faveur  des  notions  actuelles,  élucider  rétros¬ 
pectivement  nombre  de  cas  anciens  méconnus.  C’est  ainsi 
également,  qu’à  Montpellier,  MM.  Lagriffoul  et  Roger  recher¬ 
chant  la  réaction  agglutinante  chez  certains  individus  qui 
avaient  présenté,  plusieurs  années  auparavant,  une  affection 
fébrile  de  longue  durée,  la  trouvèrent  positive  pour  le  mi- 
crococcus  mélitensis. 

Enfin,  un  troisième  groupe  de  faits  concerne  les  cas  con¬ 
tractés  en  dehors  du  hassin  méditerranéen  :  tels  sont  les  cas  de 
II.  Danlos  étudiés  par  MM.  Wurtz  et  Tunon  (1908);  ceux  de 

(1  La  Fièvre  de  Malte  en  France,  1910. 

(2)  Société  de  médecine  militaire  française,  lü  déc.  1910  et  'jjanv  1911, 

(3)  Soc.  mêil.  des  Hôpitaux,  24  juin  1910. 
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M.  Lapeyre,  observés  en  Seine-et-Marne;  celui  de  MM.  Gou- 
get,  Agasse-Laffont  et  A.  Weill  (1),  à  Paris,  ceux  de  MM.  Au- 
clair  et  Braun  (2),  à  Paris  également  ;  ceux  de  MM.  [Mollard 
et  Rimant  et  de  M.  Lesieur,  à  Lyon;  de  M.  Debove  (3),  à 
Paris  ;  de  M.  Mazuré,  dans  la  Somme,  etc...  Il  va  de  soi  que 
les  départements  proches  des  régions  méditerranéennes 
fournissent  leur  contingent  d’observations  et  divers  cas 
sont  signalés  par  MM.  Lagriffoul  et  Roger  dans  l’Aveyron , 
dans  le  Tarn,  par  M.  Cazeneuve  dans  l’Ariège  (4).  par 
MM.  Vincenti,  Passelègue,  Guignot  dans  la  Vaucluse,  par 
M.  Widal  dans  les  Basses- Alpes,  par  M.  Bonnard  dans  la 
Drôme,  par  MM.  Darbois  et  Vergnes  dans  l’Aveyron  (épidé¬ 
mie  de  la  région  des  Causses,  1910). 

Disons  enfin  qu’à  tous  ces  cas  doivent  être  jointes  quelques 
observations  récentes  de  contagion  de  laboratoire ,  celle  de 
MM.  Arloing,  Courmont  et  Gâté,  à  Lyon  (*),  et  celles  de 
MM.  Widal,  Léon  Kindberg  et  Cotoni,  à  Paris  (6). 

Voici  à  peu  près  à  l’heure  actuelle  le  résumé  des  cas  de 
mélitococcie,  tel  que  le  présenta  récemment  M.  Gouget 
dans  un  bref  article;  cet  auteur,  qui  a  eu  l’occasion  de  s’oc¬ 
cuper  à  diverses  reprises  de  cette  affection  et  l’a  bien  étu¬ 
diée  dans  une  leçon  clinique,  joint  à  son  travail  une  petite 
carte  pleine  d’intérêt  oh  sont  indiqués,  en  traits  spéciaux, 
les  divers  départements  de  France  oh  ont  été  contractés  des 
cas  de  mélitococcie  (7). 

La  mélitococcie  mérite,  on  le  voit,  l’attention  des  méde- 

(1)  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  10  décembre  1909. 

(2)  Académie  des  sciences,  i~  décembre  1909. 

(3)  Académie  de  médecine,  22  novembre  1910. 

(4)  Société  de  pathol.  exotique,  février  191 1/ 

(3)  Académie  de  médecine,  22  novembre  4910. 

(6)  Académie  de  médecine,  14  mars  1911. 

(7)  Presse  médicale,  19  mars  1910  (la  Plèvre  de  Malte)  ;  28  janvier  1911 
(le  bilan  actuel  de  la  Fièvre  de  Malte  en  France). 
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cins,  surtout  si  l’on  songe  que  nombre  d’épidémies  anciennes 
telles  que  celle  de  Cannes  en  1906,  ou  de  cas  isolés  difficiles 
à  classer  tels  que  la  forme  sudorale  de  la  fièvre  typhoïde 
signalée  en  1884  par  Jaccoud,  semblent  lui  appartenir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sous  les  noms  divers  de  Rock-fever,  de 
Fièvre  de  Naples,  de  Chypre,  du  Levant,  Fièvre  méditerra¬ 
néenne,  Fièvre  de  Malte,  Fièvre  ondulante,  Mélitose  ou 
Mélitococcie,  la  maladie  est  une  affection  contagieuse,  épidé¬ 
mique ,  très  bien  individualisée  cliniquement  et  bactériolo- 
giquement,  et  dont  l’agent  spécifique  nous  est  parfaitement 
connu. 

Cet  agent,  le  micrococcus  melilensis,  extrêmement  petit,  n’a 
queO  m.  4  de  diamètre.  11  est  ovoïde,  isolé  ouendiplocoques, 
voire  même  en  courtes  chaînettes,  animé  de  mouvements 
browniens.  Il  se  colore  par  toutes  les  couleurs  d’aniline, 
mais  ne  prend  pas  le  gram.  Il  est  aérobie,  pousse  sur  gélose 
sous  forme  de  petites  colonies  arrondies  et  blanchâtres  en 
quarante-huit  à  soixante-douze  heures,  mal  sur  bouillon 
qui  ne  se  trouble  qu'au  bout  de  trois  jours,  très  mal  sur 
gélatine  et  pas  du  tout  sur  pommes  de  terre.  Il  ne  donne 
pas  d’indol,  ne  fait  pas  fermenter  le  sucre,  ne  coagule  pas 
le  lait.  Sa  vitalité  est  très  faible  et  il  faut  repiquer  les  tubes 
de  culture  assez  souvent.  On  le  trouve  dans  le  sang  des 
malades,  dans  l’urine,  dans  le  lait,  dans  les  excreta,  voire 
même  dans  le  mucus  vaginal.  Le  singe,  la  chèvre,  le  mouton 
sont  très  facilement  inoculables  ;  le  lapin  ou  le  cobaye  le 
sont  très  difficilement;  quant  aux  animaux  domestiques, 
vaches,  chiens,  chats,  chevaux,  ânes,  ils  ne  présentent 
après  inoculation  qu’un  peu  de  fièvre  sans  aucun  autre 
symptôme.  Il  faut  remarquer  que  chez  le  singe  les  symp¬ 
tômes  du  mal  sont  à  peu  près  analogues  à  ceux  observés 
chez  l’homme,  tandis  que  chez  la  chèvre,  très  facile  à  con- 
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taminèr,  la  maladie  évolue  d'une  façon  absolument  silerir 
cieuse,  alors  que  le  microbe  se  répand  dans  son  lait  et  s'y 
trouve  parfois  longtemps  encore  après  la  guérison.  L’homme 
est  l’être  le  plus  sensible  à  l’action  de  ce  microbe  et,  malgré 
les  précautions  les  plus  grandes,  les  cas  de  contamination 
de  laboratoire,  même  mortelles,  ne  sont  pas  rares  ;  aussi  le 
micrococcus  melitensis  est-il  peut-être,  avec  les  bacilles  de 
la  morve  et  de  la  peste,  l’agent  le  plus  dangereux  à  manier. 

De  ces  notions  générales  découle  le  mécanisme  par  lequel 
le  micrococcus  pénètre  dans  l’organisme  humain.  Et  depuis 
les  recherches  de  la  commission  de  Malte  nommée  par  la 
Royal  Society  de  Londres  et  composée  de  savants  tels  que 
Horrocks,  Zammit,  Shaw,  Bassett-Smith,  Kennedy,  etc... 
oh  peut  dire  que  la  chèvre  est  dans  l'immense  majorité  des  cas 
l' agent  de  la  contamination.  Tout  les  travaux  ultérieurs  véri- 
lîèrent  les  premières  assertions  des  savants  anglais  et  actuel¬ 
lement  l’origine  caprine  de  la  mélitococcie  est  surabondam¬ 
ment  démontrée. 

Sans  rapporter  ici  les  nombreux  travaux  de  la  Commis¬ 
sion  de  Malte  insérés  dans  une  série  de  rapports,  de  1905  à 
1907.,  indiquons  les  faits  essentiels  suivants.  Zammit,  le 
premier,  recherchant  la  réaction  agglutinante  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chèvres  maltaises,  trouva  que  le  sérum  d’un 
grand  nombre  d’entre  elles  agglutinait  le  micrococcus  meli¬ 
tensis.  llorrocks  et  Kennedy  confirmèrent  ces  résultats  et 
trouvèrent  le  micrococcus  dans  le  sang,  dans  le  lait  de 
chèvres  maltaises,  alors  que  ce  dernier  pouvait  être  de 
quantité  et  de  qualité  absolument  normales.  Kennedy  put 
déterminer  la  fièvre  de  Malte  chez  des  singes  nourris  aivee 
du  lait  de  chèvre  ayant  un  pouvoir  agglutinant  supérieur  à 
1  p.  100  vis-à-vis  du  micrococcus.  Bientôt,  une  preuve 
éclatante  de  ces  faits  expérimentaux  fut  donnée  par  l’épi- 
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-demie  du  bateau  Joskua  Mchohon;  il  transportait  65  chèvres 
maltaises  dont,5  moururent  durant  le  voyage  et  32  furent 
reconnues  infectées  à  leur  arrivée  en  Amérique;  or;  sur 
23  hotti  mes  d’équipage,  qui  tous  buvaient  d.u  lait  de  ces 
.chèvres,  1  l  aii  moins  eurent  là  fièvre  de  Malte,  vérifiée  par 
la  séro-réaclion. 

Les  faits  enregistrés  par  Sergent  et  Gillot  (à  Alger), 
Nicolle  (à  Tunis),  Conor  et  Huon  (à  Marseille),  Danlos  en 
Seine-et-Marne  conürmèrent  également  l’origine  caprine  de 
la  fièvre  de  Malte.  On  vit  que  là  contamination  par  l’air, 
par  l’eau  et  par  inoculation  accidentelle  était  rare,  et  que  la 
règle  était  la  contamination  par  ingestion. 

Dès  lors  une  règle  s’imposait  :  l’abolition  du  lait  cru,  l'isole¬ 
ment  des  chèvres  maltaises.  Et  de  fait,  la  prohibition  du  lait  de 
chèvre  dans  les  garnisons  de  Malte  fit  diminuer  considéra¬ 
blement  le  nombre  des  cas  de  fièvre,  tandis  que  la  popula¬ 
tion  civile,  ne  suivant  pas  la  même  règle,  continuait  à  être 
frappée.  Finalement,  la  suppression  des  chèvres  infectées 
et  la  prohibition  du  lait  cru  fit  tomber  les  cas.de  fièvre 
ondulante  de  643  en  1905  à  19  en  1907.  On  vit  de  même  la 
maladie  disparaître  de  Gibraltar,  quand  l’importation  des 
chèvres  maltaises  fut  interdite  et  que  la  consommation  du 
lait  cru  cessa.  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  le  lait  n’est 
pas  le  seul  produit  dangereux;  ses  dérivés  le  sont  égale¬ 
ment  et  le  beurre  et  ie  fromage  issus  du  lait  de  chèvre  sont 
au  même  titre  agents  de  contamination  humaine. 

Est-ce  à  dire  que  la  chèvre  maltaise,  importée  un  peu 
partout  parce  qu’elle  est  bonne  laitière,  soit  la  seul  cou¬ 
pable?  Certainement  non.  D’une  part,  d’autres  espèces  de 
.chèvres  ont  été  reconnues  atteintes  du  même  mal  et 
Boycoll  et  Damant,  examinant  à  l'Institut  Lister  de  Londrës 
des  chèvres  qui  n’avaient  jamais  quitté  le  pays,  trouvèrent 
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chez  plusieurs  d’entre  elles  une  réaction  agglutinante  posi¬ 
tive  à  1  p.  200. 

D’autre  part,  divers  auteurs  comme  MM.  Ross,  Gillot  et 
Lemaire,  Ed.  Sergent,  ont  observé  la  fièvre  de  Malte  chez 
des  malades,  qui  n’avaient  de  leur  vie  bu  de  lait  de  chèvre. 
Et  l’on  sait  actuellement  que  d’autres  animaux,  le  mouton, 
le  cheval,  l'âne,  le  mulet,  le  chien,  le  lapin,  la  vache  même, 
malgré  leur  résistance  plus  ou  moins  grande  selon  lés 
espèces,  peuvent  se  montrer  infectés.  Il  ne  faut  pas  négliger 
enfin  la  contagion  interhumaine;  pour  rare  qu’elle  puisse 
être,  elle  n’est  pas  moins  probable,  sinon  certaine,  soit  par 
les  urines,  soit  peut-être  même  par  les  rapports  sexuels,  le 
mucus  vaginal  pouvant  renfermer  le  micrococcus. 

Certaines  contaminations  récentes,  quoique  difficiles  à 
expliquer,  s’éclaircissent  de  ce  fait  que  le  lait  de  chèvre 
n'est  pas  le  seul  agent  de  contage.  Tel  est  le  cas  de  MM.  Gou- 
get,  Agasse- Laffont  et  A.  Weill,  où  un  garçon  boucher 
atteint  de  fièvre  de  Malte  ayait  dépecé  un  peu  partout  des 
animaux,  parfois  des  chèvres,  et  put  se  contaminer  par 
l’unique  couteau  dont  il  se  servait  dans  son  travail  et  à 
table.  Tels  sont  aussi  les  deux  cas  de  MM.  Auclair  et  Braun, 
concernant  des  garçons  bouchers  travaillant  presque  uni¬ 
quement  au  dépeçage  de  moulons  à  la  Villette,  et  chez 
lesquels  on  peut  invoquer  V origine  ovine  de  la  maladie.  Si 
donc  la  fièvre  de  Malte  est,  au  moins  au  début,  une  maladie 
des  chèvres,  peut-être  même,  comme  le  pense  Shaw,  des 
chèvres  de  race  maltaise,  du  moins  d’autres  modes  de  con¬ 
tamination  sont  probables  sinon  absolument  certains. 

La  fièvre  de  Malte  atteint  l’homme  à  tous  les  âges;  c’est 
cependant  chez  l’adolescent  qu’elle  sévit  avec  le  maximum 
de  fréquence  (de  6  à  13  ans  selon  Patrick  Manson).  On  la 
trouverait  plus  fréquente  pendant  la  saison  chaude,  bien 
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que  Cantaloube  ait  constaté  durant  la  saison  froide  l’acmé 
de  l’épidémie  qu’il  rapporte. 

Le  début  du  mal  est  précédé  d’une  •période  d'incubation 
assez  variable  d’ailleurs  :  Birt  et  Lamb  l’évaluent  à  15  ou 

16  jours;  Cantaloube  à  2  à  9  jours;  d’autres  encore  à  B  à 

17  jours.  Puis  la  phase  d'invasion  se  manifeste  par  des  signes 
qui  rappellent  une  typhoïde  de  moyenne  intensité  :  langue 
saburrale  et  état  nauséeux,  céphalée,  douleurs  lombaires 
et  courbature,  insomnie,  anorexie  et  constipation,  oppres¬ 
sion  douloureuse  au  creux  épigastrique,  bronchite  plus  ou 
moins  marquée,  parfois  léger  ictère,  épistaxis,  voire  même 
diarrhée  avec  exceptionnellement  entérorragies,  tels  sont 
les  signes  cliniques  du  début;  ajoutons-y  une  ascension 
progressive  de  la  température  s’élevant  par  oscillations 
régulières  à  39°  ou  40°,  et  une  accélération  du  pouls  qui 
atteint  90  et  100  pour  devenir  plus  rapide  encore  h  la 
période  d'état.  Oh  conçoit  que  ces  signes,  assez  variables 
suivant  les  cas,  ne  puissent  constituer  un  tableau  très  net 
d'une  maladie  qu’on  peut  qualifier  à  ce  stade  de  polymorphe. 

Par  contre  à  la  période  d'état,  la  lièvre  de  Malte  prend  une 
figure  assez  caractéristique  dont  les  sueurs  profuses,  les 
douleurs ,  les  troubles  intestinaux  (constipation  surtout], 
l’asthénie,  la  courbe  thermique  avec  ses  rechutes  et  son 
caractère  ondulant,  constituent  les  traits  les  plus  saillants. 

La  fièvre  est  dé  tous  les  symptômes  le  plus  caractéris¬ 
tique.  Elle  est  rémittente,  avec  des  écarts  de  quelques 
dixièmes  de  degré  à  1°  et  1°,5  du  soir  au  matin.  Elle  est 
ondulante,  c’est-à-dire  qu’après  quelques  jours  à  quelques 
semaines  elle  tombe  progressivement  au  point  que  le 
malade  semble  en  voie  de  guérison,  puis  elle  monte  à  nou¬ 
veau,  reprend  toute  son  intensité  première  et  constitue  une 
seconde  période  fébrile  analogue  à  celle  déjà  écoulée.  Plus 
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tard  vient  une  seconde  baisse  de  cette  fièvre  qui  se  ral- , 
lume  encore  une  troisième  fois;  on  peut  voir  ainsi  une  série 
d’accalmies  suivies  de  rechutes  constituant  le  tableau  très 
particulier  d’une  courbe  thermique  ondulante  avec  des 
périodes  fébriles  de  une  à  quatre  semaines  séparées  par 
des  accalmies  trompeuses.  L’intensité  de  la  fièvre  est  d’ail¬ 
leurs  variable;  rarement  très  forte,  elle  atteint  le  plus 
souvent  de  38  à  39°,  mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  seu¬ 
lement  des  oscillations  autour  de  38°,  en  particulier  en 
France,  chez  les  enfants  (1). 

La  lièvre  est  toujours  accompagnée  de  sueurs  profuses ; 
celles-ci  suivent  de  près  l’accès  fébrile  rarement  accom¬ 
pagné  de  frissons,  et  ont  leur  maximum  d'abondance  le 
plus  souvent  dans  l’après-midi  selon  M.  Gouget,  ou  plutôt 
le  matin  et  dans  la  nuit,  selon  M.  Leenhardt.  Quoiqu’il  en 
soit,  ces  sueurs  sont  si  abondantes  que  le  malade  inonde 
ses  draps  et  son  oreiller. 

11  n’est  pas  très  rare  de  noter  une  prédilection  des  sueurs 
pour  certaines  régions,  telles  que  la  tête,  la  face  et  le  cou. 

Les  troubles  digestifs  du  début,  tels  que  nausées,  vomisse¬ 
ments,  anorexie,  etc...  disparaissent  en  général.  Par  contre 
deux  très  importants  méritent  qu’on  s’y  arrête.  La  langue 
est  très  saburrale,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords.  La  consti¬ 
pation  est  opiniâtre  et  rebelle  aux  purgatifs;  elle  dure  tant 
que  dure  la  maladie  elle-même  et  n’est  remplacée  que  très 
très  exceptionnellement  par  la  diarrhée.  La  palpation  de 
l’abdomen  est  négative  :  il  n’y  a  ni  météorisme,  ni  gargouil¬ 
lement  de  la  fosse  iliaque,  et,  sauf  de  rares  exceptions,  pas 
de  taches  rosées  lenticulaires. 

Le  foie  et  la  rate  sont  modérément  hypertrophiés  dans 

(1)  Leenhardt.  La  fièvre  de  Malte.  [Journ.  meil.  français,  15  août  1910.)- 
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les  cas  d’une  certaine  intensité.  Le  cœur  n’est  pas  touché; 
la  pression  sanguine  est  normale  ou  un  peu  diminuée.  Les 
poumons  sont  indemnes;  quelques  auteurs  pourtant  signa¬ 
lent  de  la  bronchite  et  de  la  congestion  des  bases.  Les 
urines  sont  rarement  albumineuses,  et  habituellement 
diminuées  d’abondance. 

Quant  à  l’état  général,  il  est  peu  altéré.  Certes,  il  existe 
une  certaine  asthénie,  une  apathie  plus  ou  moins  accentuée, 
mais  on  ne  constate  jamais  de  typhus,  et,  des  signes  géné¬ 
raux  nerveux  du  début  il  ne  reste  guère  qu’une  certaine 
céphalée,  d’ailleurs  assez  persistante.  Par  contre,  il  existe 
de  l 'amaigrissement  et  une  anémie  qui  sans  être  inquiétante 
n’en  est  pas  moins  des  plus  nettes.  L’examen  du  sang  a 
montré,  en  effet,  une  anémie  globulaire  croissant  avec  la 
durée  de  la  maladie,  et  une  leucémie  fréquente  avec  mono¬ 
nucléose  parfois  très  accentuée,  70  p.  100  (Leenhardt)  et 
80  p.  100  (Nicolle). 

Ces  divers  symptômes  constituent  dans  leur  ensemble 
une  période  de  crise  dont  là  durée,  rarement  inférieure  à  dix 
ou  12  jours,  est  rarement  supérieure  à  quatre  semaines. 
Puis,  tous  les  phénomènes  s’amendent  peu  à  peu;  la  fièvre 
tombe  progressivement,  les  signes  digestifs  disparaissent, 
le  sommeil  se  rétablit  et  le  malade  se  croit  guéri.  Pourtant 
l’asthénie  et  la  constipation  persistent,  la  langue  reste 
saburrale  et  il  subsiste  un  peu  de  fièvre,  le  soir.  Calme  trom¬ 
peur ,  en  effet  :  bientôt  la  maladie  reprend,  une  nouvelle 
période  de  crise  tout  à  fait  analogue  à  la  première  se 
déroule,  plus  brièvement  d’ailleurs.  On  observe  ainsi  trois, 
quatre  rechutes,  exceptionnellement  jusqu’à  sept  et  huit', 
plus  exceptionnellement  encore  une  seule,  et  la  maladie  se 
prolonge  ainsi  pendant  un  temps  parfois  considérable, 
deux,  trois,  six  mois,  un  an  même;  il  est  rare  que  des 
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durées  de  six  mois,  un  an  et  même  trois  ans,  dit-on,  soient 
constatées  (Hughes,  G.  Weill),  mais  il  est  très  rare  aussi  que 
l’affection  dure  moins  de  60  jours.  11  est  souvent  difficile  de 
dire  quand  la  guérison  est  définitive,  et  seule  l’apyrexie 
persistante  durant  plusieurs  semaines,  la  constipation 
vaincue,  la  langue  nettoyée  seront  des  signes  sûrs  de  gué¬ 
rison.  On  conçoit  qu’une  affection  si  longue  laisse  derrière 
elle,  mêmedansdes  cas  peu  intenses,  l’organisme  débilité.  Et 
de  fait,  il  persiste  après  la  guérison  une  anémie  souvent  pro¬ 
fonde,  de  la  débilitation  et  un  amaigrissement  très  accentué 
(chute  de  poids  de  95  à  62  kilogrammes  et  de  72  à  45  kilo¬ 
grammes,  cas  de  Sergent,  cas  de  Maille).  La  convalescence  est 
ainsi  très  longue  et  les  malades  sont  pendant  plusieurs  mois 
incapables  de  tout  travail. 

A  côté  de  cette  évolution  typique,-  de  ces  symptômes  car¬ 
dinaux,  il  peut  survenir  des  complications  de  diverses  sortes. 
Certaines  d’entre  elles  sont  même  si  fréquentes  quelles 
constituent  presque  des  symptômes  du  mal  :  de  ce  nombre 
sont  les  douleurs,  arthrites  et  névralgies,  et  l’orchi-épidi- 
dymite. 

Les  névralgies  sont  si  fréquentes  que  des  auteurs  comme 
Hayollessignalentdans  75  p.  100  des  cas.  Ce  sont  des  névral¬ 
gies  intercostales,  occipitales,  faciales,  sciatiques  surtout. 
Très  fréquentes  sont  aussi  les  arthropathies  (50  p.  100  selon 
Bruce)  en  particulier  l’arthralgie  sacro-iliaque  (un  tiers  des 
cas,  selon  Cantaloube)  et  la  talalgie.  Ces  arthropathies  et 
aussi  des  synovites  apparaissent  surtout  dans  des  rechutes  : 
les  genoux,  les  épaules,  les  hanches  peuvent  être  prises, 
parfois  même  de  multiples  articulations  sont  atteintes  à  la 
fois.  Chacune  d’elles  est  gonflée,  chaude,  rouge  et  doulou¬ 
reuse  et  les  poussées  douloureuses  y  revêtent  fréquemment 
les  caractères  de  mobilité  des  fluxions  rhumatismales.  La 
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plupart  du  temps,  les  arthropalhies  sont  légères  et  fugaces, 
mais  il  en  est  qui  s’accompagnent  d’épanchements,  d'autres 
qui  suppurent. 

V  orchi-ëpididymüe  est  fréquente,  mais  beaucoup  moins  que 
les  arthrites,  fréquence  d’ailleurs  très  variable  selon  les 
observateurs  (5  p.  100  pour  M.  Gouget,  8  p.  100  pour  Eyre, 
20  p.  100  pour  M.  Cantaloube).  C’est  une  affection  unilaté¬ 
rale,  très  douloureuse,  survenant  surtout  à  la  période  de 
déclin  de  la  maladie,  et  qui  disparaît  en  peu  de  jours,  sans 
atrophie  ni  suppuration. 

Les  complications  rénales  et  cardiaques  sont  exceptionnelles, 
les  complications  pulmonaires  plus  fréquentes,  telles  que  pneu¬ 
monies  et  congestions  pulmonaires  persistantes  des  sommets 
qui  peuvent  en  imposer  pour  de  la  tuberculose,  d’autant 
plus  que  dans  la  fièvre  de  Malle  comme  dans  la  tuberculose 
l’appétit  est  parfois  conservé  malgré  une  température  élevée 
(Cantaloube). 

11  faut  signaler  encore  quelques  complications  plus  rares  : 
ulcérations  linguales  et  pharyngées,  mastite,  érythèmes  et 
desquamations.  Ces  érythèmes  sont  de  diverses  sortes,  poly¬ 
morphes,  urlicariens,  rubéoliformes,  et  surtout  scarlatini¬ 
formes,  tous  sans  aucune  gravité  ;  la  desquamation  s'obser¬ 
verait  pourM.  Cantaloube  dans  les  deux  cinquièmes  des  caset 
surtout  dans  les  cas  sévères  ;  elle  siège  surtout  aux  extré¬ 
mités.  On  rencontre  aussi  parfois  diverses  complications  ner- 
veuses  telles  que  signes  d’irritation  ménin go-médullaire, 
signe  de  Babinski,  trépidation  épileptoïde,  exagération  des 
réflexes,  ou  troubles  psychiques,  affaiblissement  de  ta 
mémoire  et  des  fonctions  intellectuelles  (Leenhardt).  Signa¬ 
lons  encore  quelques  troubles  trophiques  des  poils,  des  che¬ 
veux  et  des  ongles,  et  voici  à  peu  près  le  bilan  des  compli¬ 
cations  de  la  maladie.  Il  faut  du  moins  y  ajouter  un  groupe 
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de  complicatioDS  assez  importantes,  ce  sont  les  hémorragies  : 
seules,  parmi  elles,  lesépistaxis  sont  relativement  fréquen  tes  ; 
au  contraire  les  gastrorragies,  métrorragies,  hémopLysies, 
hématuries  (1)  entérorragies  sont  rares.  Pour  ces  dernières, 
M.  Modinos,  d’Alexandrie  (2),  qui  en  a  étudié  plusieurs  cas, 
ne  les  croit  pas  gravés  et  pense  même  qu’elles  diminuent  la 
durée  du  mal. 

Nous  en  aurons  fini  avec  la  série  de  complications  de  la 
fièvre  de  Malle  en  signalant  divers  accidents  osseux  sur  les¬ 
quels  l’attention  des  chirurgiens  a  été  récemment  attirée. 
C’est  ainsi  que  M.  Phocas  (3)  a  parlé  des  points  douloureux 
épiphysaires  et  surtout  proches  des  insertions  tendineuses, 
et  qui  se  trouvent  sur  le  tibia,  le  fémur,  le  sacrum  et  les 
vertèbres.  Ces  points  douloureux  sonl  dus  à  des  foyers 
d’ostéite,  et  s’accompagnent  de  tuméfaction  légère  (Phocas), 
d’hyperostoses  (Cantaloube)  ;  ils  n’ont  pas  de  tendance  à 
suppurer  et  déterminent  quand  ils  sont  près  d’une  articula¬ 
tion  des  accidents  de  pseudo-arthrite,  par  exemple  de 
pseudo-coxalgie.  M.  Pieri  (4)  a  dans  le  même  ordre  de  faits 
cité  un  cas  d’ostéite  costale  dans  laquelle  il  a  pu  isoler  le 
micrococcus  melitensis. 

Une  telle  affection,  si  riche  de  symptômes,  si  variée  dans 
ses  manifestations,  présente-t-elle  des  formes  cliniques  nettes 
et  faciles  à  décrire?  Non,  si  l’on  en  croit  M.  Cantaloube  qui 
déclare  les  types  cliniques  impossibles  à  décrire,  parce  qu’ils 
se  confondent  plus  ou  moins  chez  le  même  malade.  Au  con¬ 
traire  on  peut  décrire  selon  M.  Gouget  et  M.  Leenhardt  et  la 
plupart  des  auteurs  un  certain  nombre  de  variétés  cliniques 

(1)  Cazeneuve,  Bull,  de  la  soc.  de  pathol.  e.xolique,  1911,  n°  2. 

(2)  L’enterorragie  dans  la  fièvre  de  Malte.  Presse  Médicale ,  6  no¬ 
vembre  1909. 

(3)  Association  française  de  chirurgie.  XXIIIe  Congrès,  oclobre  1910. 

•  H)  Ibid. 
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assez  caractéristiques,  il  en  est  d’abord  qui  sont  caractéri¬ 
sées  par  la  courbe  thermique;  ce  sont  la  forme  ondulante , 
type  de  notre  description,  la  forme  intermittente  avec  des 
accès  de  fièvre  réguliers,  la  forme  continue,  très  semblable  à 
la  fièvre  typhoïde.  D’autres  types  cliniques  sont  basés  sur 
l’intensité  et  la  marche  de  la  maladie.  Ce  sont  une  forme 
maligne  (Hughes)  avec  hyperthermie  brusque,  état  typhoïde 
grave,  diarrhée,  complications  pulmonaires,  cardiaques,  etc., 
entraînant  la  mort  en  cinq  à  vingt-cinq  jours  soit  dans 
l’hyperlhermie,  soit  dans  un  état  de  syncope  ou  de  col- 
lapsus  algide  ;  puis  une  forme  subaiguë,  moyenne  ;  une  forme 
ambulatoire,  latente,  où  tout  se  ramène  à  une  fièvre  légère 
intermittente;  enfin  une  forme  atténuée  (Nicolle),  à  tempéra¬ 
ture  peu  élevée,  ne  dépassant  guère  28°,  sans  crises  sudo- 
rales,  à  examen  physique  négatif,  sauf  en  ce  qui  concerne  la 
langue  qui  est  toujours  très  saburrale. 

On  a  décrit  enfin  des  formes  associées  à  la  tuberculose,  au 
paludisme,  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  formes  sont  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile;  l’association  typhique  paraît  assez  fré¬ 
quente  (Rauzier)  et,  sur  25  cas  de  l’épidémie  de  Saint-Bauzil 
de  Montmel,  MM.  LagrifFoul,  Arnal  et  Roger  ont  trouvé 
neuf  fois  le  séro-diagnostic  positif  à  la  fois  pour  le  bacille 
d’Eberth  et  pour  le  micrococcus  de  la  fièvre  de  Malte.  Un  cas 
de  ce  genre  a  été  publié  également  [par  M.  Bassères  (Per¬ 
pignan)  (1). 

La  fièvre  de  Malte  ne  comporte  pas  un  pronostic  très 
sévère,  et  pourtant  la  mortalité  est  loin  d'ètre  quantité 
négligeable  :  elle  fut  de  6,9  p.  100  à  Malte  (Eyre)  et  varia 
ën  France,  suivant  les  épidémies,  de  4  p.  100  (Saint-Bauzil 
de  Montmel)  à  7  p.  100  (Saint-Martial)  et  11  p.  100  (Montpel- 


(1)  Soc.  de  médecine  militaire  française,  3  novembre  1910. 
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lier)-  Mais  outre  cela,  il  faut  penser  que  la  mortalité  est  sus¬ 
ceptible  d’être  augmentée  encore  par  l'apparition,  dans  les 
formes  graves  et  prolongées,  de  lésions  cardiaques,  rénales, 
surtout  de  tuberculose  pulmonaire,  qui  aggravent  beau¬ 
coup  le  pronostic  ultérieur. 

Les  autopsies  faites  rigoureusement  ont  permis  d’étudier 
les  Usions  anatomiques  de  la  fièvre  de  Malte.  Ces  lésions  n’ont 
rien  de  caractéristique.  Les  autopsies  sont  d’ailleurs  assez 
rares  et  c’est  d'avril  1910  que  date  la  première,  faite  en 
France  avec  examen  histologique  (1). 

Ce  qui  domine,  c’est  la  congestion  des  différents  viscères  ; 
estomac,  intestin,  ganglions  mésentériques  sont  conges¬ 
tionnés,  mais  il  n’y  a  pas  de  véritables  altérations  des  fol¬ 
licules  clos  et  des  plaques  de  Peyer,  bien  que  Hughes  ait 
parfois  signalé  quelques  ulcérations  en  ces  derniers  points. 
La  rate  est  grosse  et  diffluente,  le  foie  volumineux,  les  pou¬ 
mons  et  les  reins  sont  congestionnés. 

Au  microscope ,  la  muqueuse  intestinale  est  abrasée  dans  sa 
partie  superficielle,  et  la  plus  grande  partie  des  glandes  est 
détruite;  il  existe  quelques  lésions  d’hépatite  infectieuse  et 
la  rate  peut  être  le  siège  d'une  prolifération  lymphoïde 
importante.  Enfin  l’agent  pathogène  est  facile  à  déceler 
dans  les  divers  organes,  où  il  y  existe  abondamment  aussi 
bien  que  dans  le  sang  et  les  urines. 

MM.  Lagriffoul,  Roger  et  Mestrezat  (2)  ont  récemment 
étudié  le  liquide  céphalo-rachidien  au  cour  de  la  maladie.  Ils 
n’ont  trouvé  qu’une  élévation  du  taux  du  sucre  qui  de  0,50 
passe  à  0,75  et  0,78,  mais  pas  de  micrococcus.  La  réaction 
méningée  se  caractérisait  surtout  par  de  la  lymphocytose. 

Dans  les  pays  où  la  fièvre  de  Malte  existe  à  l’état  endé- 

(1)  Caebieu,  Lauriffoul  et  Bousquet,  Société  de  biologie,  10  avril'l910. 

(2)  Société  de  biologie,  26  février  1910. 
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mique,  le  diagnostic  de  la  maladie  ne  présente  pas  de  grandes 
difficultés,  soit  qu’on  s’appuie  sur  les  grands  signes  cardi¬ 
naux,  soit  qu’on  utilise  l’ensemble  des  petits  signes  de  la 
fièvre  de  Malte,  algies,  sueurs  nocturnes,  constipation, 
desquamation,  sur  lesquels  M.  Darbois(i),  en  particulier,  a 
attiré  l’attention.  Il  n’en  est  pas  de  môme  ailleurs,  à  Paris 
par  exemple,  oti  ce  diagnostic  est  toujours  délicat,  parfois 
même  très  difficile  lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  atypique  de  la 
maladie.  En  présence  de  signes  d’osléo-arthriles  par  exemple 
(Cantaioube),  de  coxalgie  (Rist)  ou  d’obstruction  intestinale 
(Cochez  et  Lemaire),  on  ne  diagnostique  guère  la  fièvre  de 
Malle  que  si  on  la  recherche  systématiquement.  D’ailleurs, 
si  la  recherche  des  signes  cliniques  seuls  ne  permet  pas 
toujours  d'établir  le  diagnostic  de  fièvre  de  Malle,  il  existe 
à  présent  un  certain  nombre  de  recherches  de  laboratoire, 
en  somme  simples,  qui  permettent  d’étayer  le  diagnostic 
encore  en  suspens  et  de  le  rendre  affirmatif. 

C’est  l’absence  de  ces  recherches  scientifiques  et  la  con¬ 
naissance  insuffisante  du  mal  qui  fit  qu’on  laissa  sans 
doute  ignorés  bien  des  cas  de  fièvre  de  Malte,  dont  nous 
trouvons  rétrospectivement  les  traces  sous  les  noms  de 
typhoïdes  à  forme  sudorale,  paratyphoïdes,  fièvres  pré  tu¬ 
berculeuses,  etc... 

C’est  surtout  avec  la  fièvre  typhoïde  que  l’erreur  peut  être 
faite,  car  l’ensemble  de  la  fièvre  ondulante  rappelle  de  très 
près  une  typhoïde  à  rechutes.  Les  signes  distinctifs  sont 
l’absence  de  diarrhée  habituelle,  de  taches  rosées,  d’hémor¬ 
ragies,  de  sensibilité  et  do  gargouillement  de  la  fosse  iliaque, 
d’état  général  typhique  ;  c’est  aussi  l’allure  plus  rémittente 
de  la  fièvre,  avec  ses  accès  vespéraux,  enfin  et  surtout  ce 


(1)  Presse  médicale,  1  déc.  ItfiO. 
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sont  les  sueurs  profuses  si  spéciales  à  cette  affection .  Aucun 
de  ces  signes  distinctifs  n’a  pourtant  de  valeur  absolue, 
puisque  diarrhée,  taches  rosées,  hémorragies,  etc...  peuvent 
exister  dans  la  fièvre  de  Malte  et  que  les  sueurs  profuses 
peuvent  y  manquer  ;  mais  ces  anomalies  sont  rares  et  le 
diagnostic  clinique  entre  les  deux  affections  est  d’ordinaire 
possible.  Les  paratyphoïdes  seront  diagnostiquées  de  la  même 
façon.  Le  paludisme,  avec  sa  forme  intermittente  peut,  dans 
des  contrées  comme  l’Algérie,  la  Sicile  par  exemple,  prêter 
à  confusion,  jusqu’au  jour  oü  la  recherche  de  l’hématozoaire 
dans  le  sang  lèvera  tous  les  doutes.  La  tuberculose  est  une 
cause  fréquente  et  facile  d’erreurs,  et  les  signes  cliniques 
sont  ici  souvent  impuissants  à  trancher  la  difficulté.  Les 
fièvres  symptomatiques  et  infectieuses,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  par  exemple,  ou  la  fièvre  puerpérale,  ou  les  sep¬ 
ticémies  et  les  suppurations  diverses  auront  leurs  caractères 
et  leur  évolution  propre.  Le  Tcala-azar  et  la  fièvre  récurrente 
n'existent  pas  en  France,  et,  d’ailléurs,  dans  cette  dernière 
affection,  les  accès  fébriles  sont  plus  courts,  commencent  et 
finissent  brusquement,  et  le  sang  des  malades  y  contient  le 
spirille  d’Obermeyer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas  embarrassants,  l’en¬ 
quête  médicale  dépasse  les  bornes  de  la  clinique,  et  on  a 
recours  à  une  série  de  recherches  de  laboratoire,  quelques-unes 
d’ailleurs  très  simples,  et  toutes  destinées  à  mettre  en  évi¬ 
dence  l’action  du  micrococcus  melitensis. 

Une  de  ces  méthodes,  la  réaction  de  fixation  du  complément 
est  trop  complexe  pour  être  pratique  ;  elle  ne  peut  se  faire 
que  dans  des  laboratoires  bien  agencés.  Elle  a  permis  en 
tous  cas  à  MM.  Sicre  et  Pulvirenti  de  révéler  dans  le  sérum 
du  malade  la  présence  d’une  sensibilisatrice  spécifique. 

Une  seconde  méthode  plus  facile  est  la  recherche  de  l’agent 
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pathogène  dans  le  sang.  La  ponction  de  la  raie  pendant  la  vie 
est  dangereuse  et  doit  être  rigoureusement  rejetée,  mais  la 
prise  de  quelques  centimètres  cubes  de  sang  dans  une  veine 
du  pli  du  coude  et  l’ensemencement  de  ce  sang  dans  un 
grand  ballon  de  bouillon  constituent  un  procédé  inoffensif  et 
commode.  Dès  le  troisième  jour  de  maladie  (Lemaire),  on 
obtient  en  deux  ou  trois  jours  d’étuve  des  cultures  du  mi- 
crococcus  melitensis  dont  on  recherche  alors  les  diverses 
réactions. 

Le  troisième  procédé,  le  plus  simple  de  tous,  est  la  séro- 
réaction  de  Wright  (1897),  adaptation  à  la  fièvre  de  Malte  du 
procédé  de  Widal  dans  la  fièvre  typhoïde.  Nicolle  en  règle 
ainsi  la  technique  :  diluer  une  culture  de  micrococcus  meli¬ 
tensis  sur  gélose,  vieille  de  trois  à  cinq  jours,  dans  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  bouillon  ou  de  sérum  artificiel,  rouler  un 
peu  le  tube  entre  les  doigts,  de  façon  à  obtenir  une  bonne 
émulsion  ;  ajouter  à  un  certain  nombre  de  gouttes  de  cette 
émulsion  une  goutte  du  sérum  du  malade.  Si  la  réaction  est 
positive,  le  liquide  s’éclaircit  en  quelques  heures  et  on  voit 
au  fond  du  tube  se  former  un  dépôt  floconneux  :  si  la  réac¬ 
tion  est  négative,  le  liquide  reste  trouble. 

Cette  réaction  peut  s’observer  dès  le  cinquième  jour  de 
maladie;  mais  elle  n’est  souvent  positive  que  plus  lard  et 
varie  beaucoup.  Elle  persiste  longtemps  après  la  guérison. 
On  ne  doit,  selon  M.  Nicolle,  considérer  comme  certaines 
que  les  agglutinations  égales  ou  supérieures  à  1/50.  En 
effet,  le  sérum  des  malades  atteints  de  typhus  exanthéma¬ 
tique  par  exemple,  ou  de  kala-azar,  peut  fort  bien  aggluti¬ 
ner  le  micrococcus  melitensis  à  des  taux  plus  forts,  1/20  ou 
1/40  même.  Dans  la  fièvre  de  Malte,  l’agglutination  peut 
atteindre  des  taux  fantastiques  tels  que  1/500.000  (Eyre); 
en  tous  cas  elle  est  souvent  positive  à  1/500  et  même  1/1000. 
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Il  est  utile  de  pratiquer  en  même  temps  la  séro-réaction 
de  Widal  ;  car  celle-ci,  d’ordinaire  négative  dans  la  fièvre  de 
Malte,  peut  se  montrer  positive  [en  même  temps  que  celle 
de  Wright:  c’est  qu’il  y  a  association  des  deux  maladies, 
typhoïde  et  melitose,  ou  c’est  encore  que  le  malade  a  eu 
antérieurement  l’une  des  deux  affections. 

La  séro-réaction  est  en  tous  cas  un  procédé  de  très  grande 
valeur  ;  le  médecin  qui  ne  peut  la  pratiquer  lui-même  a 
toutes  facilités  pour  envoyer  à  un  laboratoire  voisin  un  peu 
de  sang  du  malade;  il  peut  aussi,  comme  le  recommandent 
M.  Soulié  et  M.  Gouget,  laisser  tomber  quelques  gouttes  de 
ce  sang  sur  de  petits  morceaux  de  papier  buvard  blanc  qu’on 
expédie  au  laboratoire.  Disons  encore  que  la  séro-réaction 
peut  être  positive  aussi  avec  l’urine  ou  même  le  liquide 
céphalo-rachidien  (Gouget). 

Enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  comme  moyen  de  diagnostic 
V examen  extemporané  du  sang  :  outre  une  anémie  plus  ou 
moins  forte,  ce  sang  se  caractérise  d’ordinaire  par  une  ten¬ 
dance  à  la  leucopénie  avec  mononucléose.  S’il  est  vrai 
qu’une  telle  formule  n’est  ni  spéciale  à  la  mélitococcie  ni 
constante,  du  moins  est-elle  utile  pour  diagnostiquer  la 
maladie  qui  nous  occupe  d'avec  les  fièvres  de  suppuration, 
par  exemple. 

Il  nous  reste  à  envisager  le  traitement.  Le  traitement  de  la 
fièvre  de  Malte  est  sensiblement  celui  de  la  fièvre  typhoïde  : 
c’est-à-dire  qu’il  est  surtout  symptomatique.  Encore  ne 
donne-t-il  à  peu  près  aucun  résultat,  tant  la  maladie  est 
rebelle  et  la  thérapeutique  impuissante  à  son  égard.  L’usage 
des  antithermiques  usuels,  quinine,  antipyrine,  aspirine, 
cryogénine  (malgré  l’opinion  de  M.  Naamé)  (1)  ne  donne 

(1)  Naamé  (de  Tunis).  Soc.  de  mëit.  et  d’hygiène  tropicales,  28  juil. 
let'iDIO. 
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guère  de  succès  ;  certains  d’entre  eux,  comme  le  pyramidon, 
ont  même  donné  des  sueurs  si  profuses  et  un  tel  anéantis¬ 
sement  qu’ils  semblent  plus  nuisibles  qu’utiles.  La  phéna- 
cétine,  le  citrophène,  la  belladone,  l’aconitine  vis-à-vis  des 
névralgies,  comme  les  purgatifs,  y  compris  de  fortes  doses 
d’huile  de  ricin,  vis-à-vis  de  la  constipation,  restent  sans 
effets  utiles.  MM.  Audibert  et  Rouslacroix  auraient  obtenu 
quelques  abaissements  thermiquesparle  bleu  de  méthylène, 
M.  du  Bourguet  par  des  injections  intraveineuses  d'élec- 
trargol.  Le  Dr  Cantaloube  a  expérimenté  sans  grand  succès 
l'agaric  et  le  camphorate  de  pyramidon  contre  les  sueurs 
profuses,  le  collargol,  l’opothérapie  hépatique  et  splénique, 
les  abcès  de  fixation,  le  sérum  antidiphtérique,  les  prépa¬ 
rations  à  base  de  fer,  de  strychnine,  d’arsenic.  11  rejette 
même  les  bains  froids,  au  moins  en  clientèle  privée  où  leur 
application  est  si  souvent  difficile. 

Pourtant  c’est  la  balnéation  qui  semble,  à  presque  tous  les 
observateurs,  le  traitement  de  choix  :  bains  et  enveloppe¬ 
ments  tièdes  ou  froids  seront  le  meilleur  des  antithermiques 
et  aussi  des  stimulants.  On  y  joindra,  dans  les  cas  graves, 
les  injections  de  sérum  artificiel,  d’huile  camphrée,  d’élec- 
trargol,  et  on  soutiendra  le  cœur  par  la  caféine,  la  spartéine, 
la  digitale. 

Le  problème  de  l’alimentation ,  dans  une  affection  d’aussi 
longue  durée,  est  particulièrement  important.  M.  Canta¬ 
loube  juge  inutile  et  même  nuisible  le  régime  lacté,  sauf 
dans  des  cas  exceptionnels;  il  affirme  que,  en  dehors  des 
périodes  d’hyperthermie,  une  nourriture  saine,  riche  sous 
un  petit  volume,  ainsi  que  du  suc  de  viande,  font  plus  pour 
la  guérison  que  toute  la  série  des  médications  diverses.  Et 
celte  opinion  semble  dans  ses  grandes  lignes  partagée  par 
beaucoup.  Si  en  effet  le  régime  lacté  convient  au  début,  on 
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peut,  après  la  première  ondulation  fébrile,  alimenter  les 
malades  avec  des  purées,  des  pûtes,  des  œufs,  du  bouillon, 
du  jus  de  viande,  et  ne  réserver  le  régime  lacté  absolu  que 
pour  les  cas  très  sévères.  Dès  la  convalescence,  en  tous  cas, 
le  changement  d'air,  l’alimentation  reconstituante,  les 
toniques,  l’arsenic  hâteront  le  retour  des  forces. 

Divers  auteurs  ont  cherché  une  médication  spécifique  sans 
succès  probants  jusqu’ici.  Shaw,  Eyre,  etsurtout  Wright  et 
Durand  de  Cottes  ont  fait  des  essais  sérothèrapiques  avec  le 
sérum  d’animaux  immunisés  par  des  cultures  mortes.  Reid 
et  Basset  Smith,  suivant  la  méthode  opsonisante  de  Wright, 
ont  injecté  directement  des  cultures  mortes  dans  un  but  de 
vaccination.  Ces  tentatives,  encore  peu  nombreuses,  n’ont 
pas  donné  des  résultats  concluants. 

Mais  si  la  médication  de  la  fièvre  de  Malle  reste  à  trouver, 
par  contre  les  méthodes  prophylactiques  destinées  à  lutter 
contre  l’extension  du  mal  seront  avec  succès  mises  en 
œuvre . 

La  prophylaxie  collective  a  donné  à  Malte  des  résultats  très 
remarquables.  Comme  la  chèvre  est  l’agent  habituel  de 
propagation  du  mal,  les  bases  de  cette  prophylaxie  sont  : 
organisation  de  l’inspection  des  étables  dans  les  régions 
contaminées,  interdiction  de  la  vente  du  lait  des  animaux 
reconnus  malades  ;  isolement  des  bêtes  atteintes,  désinfec¬ 
tion  des  excreta,  peut-être  même  abattement  des  animaux 
malades  (commission  de  Malte).  Enfin  interdiction  absolue 
de  l’importation  des  chèvres  maltaises. 

Dans  un  pays  comme  la  France,  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  administrative  sont  totalement  insuffisantes. 
D’abord  la  fièvre  de  Malte  n’est  pas  d’importation  récente, 
mais  existe  à.  l’état  endémique  depuis  déjà  longtemps, 
semble-t-il.  Ensuite  nos  races  de  chèvres  indigènes  (chèvres 
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des  Cévennes,  des  Alpes)  sont  elles-mêmes  infectées,. 
Enfin,  il  n’y  a  pas  que  la  chèvre  qui  héberge  le  micro-, 
coccus  melilensis  et  propage  la  maladie  ;  il  y  a  aussi  labre- 
bis,  et  sans  doute  toute  une  série  d'animaux  domestiques, 
chats,  chiens,  chevaux,  ânes,  vaches,  etc.  Dans  ces  condi¬ 
tions  la  prophylaxie  utile  est  (1)  tout  autre  ;  c’est  l 'éducation 
populaire  qu’il  faut  faire  et  en  voici  les  principales  règles  à 
suivre.  Le  lait  de  chèvre  on  de  brebis  ne  doit  jamais  être 
consommé  cru  ;  les  fromages  ne  doivent  être  confectionnés 
qu’avec  du  lait  chauffé  au  moins  à  60°  (Cantaloube  et  Thi¬ 
bault)  quitte  à  rendre  à  celui-ci,  par  l’addition  de  levain, 
les  ferments  utiles.  Il  faut  joindre  à  ces  règles  absolues  la 
nécessité  de  laver  soigneusement  les  légumes  qui  se 
mangent  crus,  et,  pour  les  personnes  en  contact  avec  les 
chèvres,  les  brebis,  celle  de  se  nettoyer  fréquemment  les 
mains,  surtout  avant  les  repas. 

A  toutes  ces  règles,  on  ajoutera  nécessairement  une  série 
de  mesures  spèciales  concernant  les  malades  atteints  de  fièvre 
de  Malle,  mesures  analogues  à  celles  prises  vis-à-vis  des 
typhiques.  En  effet,  la  contagion  d’homme  à  homme  peut  se 
faire  par  les  urines,  les  matières  fécales,  le  lait  (contagion 
de  nourrisson),  lés  vêtements  et  la  literie  plus  ou  moins 
souillés.  Tout  malade  atteint  de  fièvre  de  Malte  sera  consi¬ 
déré  comme  un  porteur  de  lacille  et  soumis  aux  mêmes  obli¬ 
gations  que  s’il  s’agissait  d’un  typhique . 

Il  faut  enfin,  dans  les  laboratoires  où  les  médecins  et 
leurs  aides  manient  le  micrococcus  melitensis,  prendre  de 
grandes  précautions,  les  contaminations  même  mortelles 
n’étant  pas  exceptionnelles.  Aussi  M.  Widal  (2)  a-t-il  insisté 

(1)  Peut-être  même,  bien  que  le 'fait  semble  exceptionnel,  les  moustique* 
pourraient-ils  être  les  agtenls  de  transmission  du  mal  (Zammit). 

(2)  Académie  de  Médecine,  14  mars  1911. 
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récemment  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  n’employer  dans  les 
laboratoires  pour  la  pratique  du  séro-diagnostic  que  des 
cultures  de  micrococcus  tuées  par  les  vapeurs  de  formol,  la 
réaction  se  faisant  aussi  bien  avec  celles-ci  qu’avec  les  cul¬ 
tures  vivantes. 

Telle  est  dans  ses  grandes  lignes  cette  affection  qui,  enri¬ 
chissant  le  cadre  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses, 
n’a  paru  rare  sans  doute  que  parce  qu’on  l’a  longtemps 
ignorée.  De  nombreux  travaux  récents  l’ont  mise  en  vedette 
et  tout  médecin  peut  à  l’heure  actuelle  facilement  la 
dépister. 
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L’entorse  simple  du  eou  de  pied, 

par  le  D'  Ed.  Laval. 

Le  diagnostic  de  cette  entorse  si  commune  ne  manque 
pas  d’offrir  parfois  certaines  difficultés,  surtout  lorsqu'on 
est  appelé  le  soir  ou  le  lendemain  de  l’accident,  alors  que 
les  parties  sont  très  gonflées.  Et  pourtant,  le  diagnostic 
exact  non  seulement  d’entorse,  mais  aussi  du  genre  d’en¬ 
torse,  indispensable  aussi  bien  pour  le  Irailement  que  pour 
le  pronostic,  est  cette  pierre  de  touche  grâce  à  laquelle  le 
public  à  tort  ou  à  raison  discerne  celui  qu’il  croit  être  le 
bon  médecin  de  celui  qu’il  juge  inférieur.  Que  de  fois,  en 
annonçant  ce  qui  va  arriver  et  en  ne  se  trompant  pas,  on  se 
fait  une  réputation  bien  plus  éclatante  qu’en  guérissant  un 
malade  atteint  d’une  affection  très  grave!  El  c’est  bien 
humain, car  lorsque  les  événements  tournent  favorablement 
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on  peut  toujours  expliquer  cette  tournure  par  des  phéno¬ 
mènes  naturels:  «  le  médecin  y  a  aidé,  mais  cela  devait 
arriver  ».  Au  contraire,  quand  le  praticien  a  fait  un  bon 
pronostic,  il  se  donne  des  airs  de  devin  qui  le  mettent  sur 
un  piédestal,  comme  toutes  les  fois  qu’on  a  paru  soulever 
un  des  coins  du  voile  de  l’avenir.  Et  puis,  ne  pensez-vous 
pas  que  le  pronostic  ait  une  importance  de  tout  premier 
ordre  pour  le  commerçant  à  la  tête  d’une  grosse  entreprise 
susceptible  de  péricliter  s’il  est  appelé  à  disparaître  des 
affaires  temporairement  ou  définitivement  ?  N’est-il  pas  des 
plus  utiles,  le  pronostic,  quand  l’intéressé  est  attendu,  doit 
faire  un  voyage  préparé  de  longue  main ,  ou  affronter 
une  circonstance  solennelle  de  la  vie,  telle  que  le  mariage  ? 

Donc,  le  pronostic  doit  être  l’objet  de  presque  autant  de 
soins  que  le  malade  lui-même.  Et  pour  l’établir  sur  des 
bases  sérieuses,  le  diagnostic  a  besoin  d’être  exact.  Or,  le 
meilleur  moyen  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’étal 
pathologique  d’un  cou  de  pied,  victime  d’un  faux  pas,  c’est 
•de  se  livrer  à  l’examen  méthodique  de  chacun  des  plans 
anatomiques  qui  constituent, cette  région  et  de  déterminer 
les  modifications  qui  y  ont  été  apportées  parle  traumatisme. 

On  étudiera  donc  successivementl’aspect  extérieur  (chan¬ 
gement  de  forme  des  téguments,  changement  de  coloration), 
les  groupes  tendineux  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux 
avec  leurs  gaines  synoviales;  les  extrémités  du  squelette  de 
la  jambe,  l’astragale  et  le  calcanéum;  les  ligaments  qui 
unissent  ces  divers  os  entre  eux  et  en  particulier  le  ligament 
péronéo-aslragalien  ;  les  synoviales  articulaires. 

Les  téguments  sont  le  siège  d’œdème  et  d’ecchymose.  Y 
a-t  il  une  relation  entre  les  lésions  profondes  et  le  degré  de 
l’infiltration  sous-cutanée,  en  d’autres  termes,  plusl’infiltra- 
lion  est  étendue,  plus  les  lésions  sont-elles  graves  ?  Non  : 
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une  fracture  du  péroné  peut  coexister  avec  un  oedème  à 
peine  visible,  et  par  contre  une  entorse  simple  s’accompa¬ 
gne  parfois  d’une  infiltration  œdémateuse  ou  hématique  des 
plus  considérables.  Mignon  cite  le  cas  d’un  homme  entré  à 
l’hôpital  à  la  suite  d'un  faux  pas  dans  un  escalier.  Le 
membre  inférieur  gauche  avait-  presque  doublé  de  volume. 
11  était  violacé  et  même  noir  par  endroits  ;  le  cou  de  pied 
globuleux  avait  subi  une  telle  déformation,  qu’il  fallut 
prendre  des  mesures  pour  s’assurer  que  le  pied  n’était  pas 
déplacé  sur  l’axe  de  la  jambe.  C’était  à  croire  qu’il  existait 
une  grosse  lésion  du  squelette.  Or,  la  radiographie  montra 
que  celui-ci  était  indemne. 

Il  faut  voir  ensuite  si  les  tendons  ou  leur  gaines  ne  sont 
pas  déplacés,  puis  examiner  la  synoviale  de  la  mortaise 
tibio-tarsienne,  la  seule  accessible  à  l’exploration  :  elle  peut 
être  le  siège  d’un  épanchement  sanguin  qui  se  traduit  par 
une  saillie  globuleuse  de  la  région,  saillie  qui  supprime  les 
dépressions  prémalléolaires  et  les  remplace  par  un  bourre¬ 
let  très  apparent.  La  fluctuation  peut  être  perceptible  trans¬ 
versalement  en  pressant  alternativement  les  doigts  en  avant 
des  malléoles  de  chaque  côté. 

Cette  constatation  d’une  hémarthrose  synoviale  n’est  pas 
inutile,  car  on  sait  que  cette  dernière  retarde  beaucoup  la 
guérison  et  entraîne  très  facilement  l’atrophie  réflexe  des 
muscles  de  la  jambe. 

Mais,  tout  ceci  n’est  encore  qu’accessoire  :  le  plus  impor¬ 
tant  c’est  certainement  la  recherche  du  ou  des  points  dou¬ 
loureux.  Cette  recherche  se  fait  à  l’aide  d’une  pression 
directe  avec  la  pulpe  du  doigt,  un  crayon  ou  un  corps  mousse 
comme  le  haut  d’un  porte-plume  qu’on  promène  sur  le  tra¬ 
jet  anatomique  connu  des  ligaments.  L’apparition  d’une 
douleur  provoquée  par  la  pression  permet  d’admettre  la 
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déchirure  —  ou  au  moins  un  tiraillement  exagéré  —  du 
ligament  envisagé.  Le  plus  souvent  on  réveille  celle  douleur 
à  deux  centimètres  environ  en  avant  de  la  malléole  externe. 
En  effet,  l’entorse  par  adduction  étant  la  plus  fréquente,  il 
peut  se  produire  une  rupture  du  faisceau  antérieur  du  liga¬ 
ment  péronéo-astragalien  soit  au  milieu  de  ce  faiseau  (ce  qui 
est  rare),  soit  au  niveau  de  son  insertion  au  bord  de  la 
malléole,  avec  arrachement  du  périoste  et  d'une  parcelle 
osseuse  (ce  qui  est  moins  rare),  soit  enfin  à  son  insertion 
antérieure  (ce  qui  est  la  règle)  et  alors  le  point  douloureux 
se  trouve  à  deux  centimètres  en  avant  de  la  cheville. 

Il  importe  ensuite  d’explorer  le  péroné,  en  remontant  de 
la  pointe  vers  le  hautjdel’os  et  en  procédant  par  pressions  de 
deux  millimètres  en  deux  millimètres.  Si  l’on  trouve  une 
douleur  nette  qui  se  réveille  à  chaque  fois  que  l’on  revient 
au  même  endroit,  c’est  que  l’on  a  affaire  à  une  fracture  du 
péroné,  fracture  qui  peut  ne  siéger  qu’à  quelques  milli¬ 
mètres  de  la  pointe  ou  à  un  ou  deux  centimères.  Dans  l’en¬ 
torse  par  adduction,  la  fracture  se  trouve  habituellement 
très  près  de  la  pointe. 

Du  côté  de  la  malléole  interne,  l’exploration  doit  rensei¬ 
gner  sur  l’intégrité  de  celle-ci  ou,  au  contraire,  sur  l'exis¬ 
tence  d’une  fracture  (fracture  bimalléolaire),  ce  qui  assom¬ 
brit  toujours  le  pronostic.  Mais  le  diagnostic  ne  doit  pas 
s’en  tenir  là  :  il  convient  de  ne  pas  confondre  l’entorse  tibio- 
tarsienne  avec  la  médio-larsienne.  Or,  rien  de  plus  simple: 
dans  ce  dernier  cas,  le  point  douloureux  siège  à  un  travers 
de  doigt  en  arrière  et  au-dessus  du  tubercule  du  cinquième 
métatarsien,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  du  pied,  et  non  tout 
près  de  la  malléole,  et  la  flexion  de  l’avant-pied  sur  l’arrière-* 
pied  est  très  pénible. 
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Une  fois  en  possession  d’un  diagnostic  ferme,  est-il  pos¬ 
sible  d’établir  quelles  sont  les  conditions  susceptibles  d’in¬ 
fluencer  la  rapidité  et  le  degré  de  la  guérison  ?  Il  est  certain 
qu'il  fauttenir  compte  de  profondes  différences  individuelles: 
certains  sujets,  même  avec  un  trait  de  fracture,  guérissent 
plus  vite  que  d’autres  atteints  d’entorse  simple.  Il  en  est 
même  qui,  à  la  suite  de  ce  dernier  accident  banal,  conser¬ 
vent  toute  leur  vie  une  certaine  gêne  articulaire  ou  éprou¬ 
vent  des  douleurs  à  chaque  changement  de  temps. 

Pourtant,  ces  réactions  individuelles  mises  àpart,  il  existe, 
dans  la  symptomatologie  des  traumatismes  du  pied  par  faux 
pas,  quelques  signes  capables  de  servir  d’échelle  de  gravité 
pour  le  pronostic  immédiat  ou  éloigné.  C’est  ainsi  qu’un 
œdème  volumineux  du  membre,  une  ecchymose  étendue, 
doivent  faire  prévoir,  dès  le  premier  jour,  une  certaine  len¬ 
teur  de  la  guérison,  même  en  dehors  de  l’existence  d’une 
fracture.  En  effet,  la  résorption  du  sang  et  de  la  sérosité 
épanchés  exige  d'autant  plus  de  temps  que  L'épanch.emenl 
est  plus  abondant,  et  il  va  de  soi  que  la  marche  n’est  vrai¬ 
ment  libre  que  le  jour  où  tout  œdème  a  disparu. 

Un  symptôme  peu  connu  et  sur  lequel  Mignon  a  attiré 
l’attention,  c’est  l’induration  des  téguments.  Vers  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour  après  Je  traumatisme,  la  peau 
de  la  région  du  cou  de  pied  se  durcit  chez  certains  indi¬ 
vidus  et  se  tend  sur  les  parties  profondes.  Ses  plis  dispa¬ 
raissent;  elle  ne  se  laisse  plus  déprimer  ni  pincer  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre.  Les  doigts  glissent  sur  ellej’absolu- 
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ment  comme  sur  une  cuirasse;  6i  l’on  embrasse  le  membre 
avec  la  main,  on  a  la  sensation  d’un  cylindre  parcheminé, 
au-dessous  duquel  aucun  tendon  ne  Fait  relief,  même  quand 
leB  muscles  se  contractent  :  il  est  probable  que  la  sérosité 
de  l’œdème  est  remplacée  par  un  épanchement  colloïde  qui 
soude  la  peau  à  l’aponévrose  et  agglutine  les  tendons.  C’est 
un  phénomène  grave,  qui  relarde  beaucoup  la  guérison  de 
l’entorse  et  qui  souvent  laisse  à  sa  suite  une  gène  fonction¬ 
nelle  prolongée  :  le  massage  alors  est  absolument  contre- 
indiqué. 

Naturellement,  lorsqu’il  existe  une  fracture  de  la  mal¬ 
léole  externe  ou  de  la  malléole  tibiale,  ou  des  deux  à  la 
fois,  le  pronostic  doit  être  réservé.  De  plus,  il  faut  bien 
savoir  que  la  guérison  est  d'autant  plus  lente  que  l’épan¬ 
chement  du  sang  inlra-synovial  est  plus  abondant.  L’hémar- 
throse  entraîne  souvent,  à  sa  suite,  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  :  les  loges  antérieure  et  externe  de  la  jambe  se  vident 
en  quelque  sorte  de  leurs  muscles. 

A  cette  question  du  pronostic  se  soude  une  autre  ques¬ 
tion  assez  délicate  :  celle  de  l’appréciation  exacte  de  l'inca¬ 
pacité  présentée  par  un  ancien  entorsé.  A  l’époque  actuelle, 
avec  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  tout  praticien  peut 
être  amené  à  remplir  le  rôle  de  médecin  expert.  Or,  ce  rôle 
est  souvent  Lrês  difficile  à  tenir  quand  on  ne  s’esl  pas  fait 
une  règle  de  conduite  de  s’attacher  à  être  dans  la  vérité  et 
rien  que  dans  la  vérité.  Mais,  pour  ne  pas  se  tromper,  il 
faut  êLre  sûr  et,  pour  être  sûr,  il  faut  examiner,  de  très  près 
et  avec  toutes  ses  connaissances  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques,  la  région  traumatisée.  Que  de  fois  il  nous  arrive  de 
nous  trouver  en  présence  de  clients  —  qui  n’ont  aucun 
intérêt  à  exagérer  leur  état  —  et  qui  nous  disent  souffrir 
ou  être  gênés  au  niveau  d’un  cou  de  pied  victime,  plusieurs 
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mois  auparavant,  d’une  entorse  légère  qui  n’a  laissé  aucune 
trace  1  Ces  cas  doivent  nous  revenir  à  l’esprit,  quand  nous 
avons  à  apprécier  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  les  plaintes  d’un 
ouvrier  ou  d’un  employé  ayant  éprouvé  un  accident  ana¬ 
logue  et  se  disant  gêné  ou  souffrant,  sans  plus  de  marques 
extérieures  apparentes. 

Aussi,  quand  on  a  à  examiner  d'anciens  traumatismes  du 
cou  de  pied,  est-il  indispensable  (comme  on  a  dû  le  faire, 
lors  de  l’accident)  de  passer  en  revue  toutes  les  parties 
anatomiques  de  la  région  en  agissant  par  comparaison  avec 
le  membre  sain  :  explorons  les  téguments,  les  os,  la  syno¬ 
viale,  les  muscles,  leurs  tendons,  leurs  gaines  séreuses.  Il 
est  bien  rare  que  nous  ne  trouvions  —  dans  les  cas  où  réel¬ 
lement  il  n’y  a  pas  restitutio  ad  integrum  —  de  l'induration 
des  téguments,  un  cal  plus  ou  moins  douloureux,  un  léger 
degré  de  synovite  sèche,  de  l’atrophie  musculaire,  de 
l'inflammation  chronique  de  la  gaine  tendineuse,  etc..,  bref 
un  petit  symptôme  objectif  anormal.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : 
après  avoir  apprécié  le  membre  au  repos,  nous  l’étudie¬ 
rons  en  fonction;  nous  ferons  marcher  le  malade  devant 
nous,  nous  le  ferons  marcher  longtemps,  s’il  se  plaint  d'un 
gonflement  du  pied  après  la  marche.  Alors,  nous  pourrons 
surprendre  l’apparition  d’un  gonflement  en  arrière  et, 
au-dessous  de  la  malléole,  une  gêne  douloureuse  de  la 
marche,  forçant  le  sujet  à  appuyer  le  pied  d’une  certaine 
façon.  Bref,  appelé  à  apprécier  l’exactitude  des  plaintes 
d’un  ancien  entorsé,  nous  admettrons  a  priori  leur  sincérité, 
quitte  à  revenir  sur  notre  première  opinion,  si  un  examen 
minutieux  et  approfondi  ne  nous  met  pas  sur  la  voie  d’un 
signe  justifiant  la  requête  de  l’individu  sinistré. 
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Quel  traitement  est  le  meilleur  pour  guérir  au  plus  vite 
l’entorse  du  cou  de  pied? 

Àu  moment  de  l’accident,  le  malade  souffre,  il  faut  à  tout 
prix  calmer  sa  douleur  et  prévenir  l’infiltration  sanguine  ou 
en  arrêter  les  progrès.  Les  agents  physiques  peuvent  rendre 
les  plus  grands  services  :  le  froid  et  le  chaud  ont  été 
employés  tour  à  tour  et  jouissent  encore  d’une  grande 
vogue,  justifiée  d’ailleurs.  Baudens  a  été,  pourrait-on  dire, 

«  le  père  »  du  traitement  par  l’eau  froide,  mais  il  faut 
avouer  que  cette  méthode  avait  déjà  grand-père  et  arrière- 
grand-père,  car  c’est  la  plus  anciennement  connue.  De  nos 
jours,  elle  est  employée  couramment  à  la  campagne  où  l’on 
traite  de  la  même  façon  l’entorse  du  cheval  :  quand  ce  der¬ 
nier  a  un  effort,  on  le  fait  descendre  à  la  rivière  ou  bien  on  • 
lui  applique  une  douche  d'eau  froide.  Donc,  un  bon  moyen 
de  calmer  la  douleur  est  de  faire  prendre  un  bain  d’eau 
froide,  surtout  à  l’eau  courante.  Que  faire  ensuite? 

Si  l’on  est  appelé  peu  de  temps  après  l’accident,  il  est 
indiqué  de  se  livrer  tout  de  suite  à  un  massage,  exécuté 
comme  nous  le  dirons  plus  loin.  Il  arrive,  dans  les  cas 
exceptionnels  où  l’entorse  est  toute  récente,  que  le  massage 
précoce  guérisse  immédiatement  le  malade.  C’est  là  un 
massage  d'urgence  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services 
au  malade.  Une  fois  ces  premiers  soins  donnés,  le  traite¬ 
ment  de  l’entorse  se  résume  en  un  trépied  thérapeutique 
bien  simple  : 

«)  Balnéation  chaude; 

b)  Massage  ; 
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c)  Bandage  au  moyen  d’une  bande  de  crêpe  ou  d’une 
bande  élastique. 

a)  Tous  les  jours,  le  matin  de  préférence,  le  patient 
prendra  un  bain  de  pied  chaud  et  y  restera  environ  vingt 
minutes.  Puis,  le  pied  essuyé,  on  procédera  au  massage. 

b)  Massage. 

Tout  d'abord,  il  ne  faut  pas  pratiquer  le  massage  au  petit 
bonheur,  sans  préparation  et  sans  précautions.  II  faut  que 
le  pied  du  malade  soit  bien  disposé  au  bout  du  lit,  sur  un 
coussin  un  peu  ferme  recouvert  d’une  serviette  ou,  si  le 
malade  est  sur  un  fauteuil ,  son  pied  reposera  sur  un 
coussin  appuyé  sur  le  genou  de  l’opérateur.  Celui-ci 
s’assoiera  sur  un  siège  bas,  après  avoir  enlevé  son  vête¬ 
ment  de  dessus ,  relevé  les  manches  de  sa  chemise  et 
savonné  ses  mains.  Il  faut,  en  somme,  que  médecin  et 
malade  soient  aussi  confortablement  que  possible,  afin  que 
le  premier  puisse  prolonger  la  séance  sans  se  fatiguer  et 
que  le  second  la  puisse  supporter  sans  souffrir  et  en  pré¬ 
sentant  bien  au  massage  la  région  traumatisée. 

Le  meilleur  lubrifiant  est,  pendant  les  premiers  jours 
tout  au  moins,  la  vaseline  ou  l’huile  de  vaseline,  ou  l’huile 
ordinaire  :  le  glissement  se  fait  mieux  ainsi  qu’avec  la 
poudre  de  talc.  Or,  l'entorse  est  très  douloureuse  et  le 
moindre  frottement  des  doigts  ou  de  la  main  du  masseur 
serait  des  plus  pénibles.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  peut 
se  servir  de  poudre  de  talc,  laquelle  a  l’avantage  de  laisser 
à  la  surface  du  membre  un  enduit  onctueux  très  facile  à 
enlever  avec  un  tampon  d’ouate  trempé  dans  l’eau  de 
Cologne,  à  l’inverse  des  corps  gras  qui  rendent  difficile  le 
nettoyage  des  parties. 

Enfin,  règle  importante  :  le  massage  ne  doit  pas  faire 
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mal.  Tout  massage  douloureux  est  un  massage  mal  fait.  Les 
rebouteurs,  qui  nous  ont  précédés  dans  la  carrière,  nous 
ont  appris  les  vertus  du  massage,  mais  ils  le  faisaient  avec 
force  et.  violence.  Nous  avons  perfectionné  cette  méthode 
empirique  et  nous  l’avons  fait  rentrer  dans  les  limites  des 
pratiques  scientifiques  rationnelles,  en  la  pratiquant  dou¬ 
cement.  Les  manœuvres  doivent  être  très  douces  au  début, 
les  pressions  ne  devenant  énergiques  que  progressivement, 
au  fur  et  à  mesure  que  l’anesthésie  déterminée  par  les 
effleurages  sera  plus  profonde.  Comme  il  existe,  au  point 
de  vue  de  la  sensibilité,  des  différences  individuelles  très 
grandes,  il  se  peut  que  chez  certains  individus  cinq  minutes 
d'effleurage  suffisent,  alors  que  chez  d’autres  un  quart 
d’heure  soit  nécessaire.  C’est  affaire  de  tact  de  la  part  de 
celui  qui  masse  :  il  ne  doit  pas  exercer  de  pressions  pro¬ 
fondes  tant  que  l’anesthésie  n’est  pas  obtenue. 

Voici,  d’après  Marchais,  les  divers  temps  du  massage. 

1°  Effleurage  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  de  la  région 
charnue  des  jumeaux.  Il  y  a  là  de  la  contracture  et  il  faut 
préparer  les  voies  veineuses  et  lymphatiques  pour  que 
l’épanchement  qu’on  y  refoulera  tout  à  l’heure  puisse 
s’écouler  librement.  Les  deux  mains  appliquées  pouces  en 
dessus,  sur  le  devant  de  la  jambe  et  paumes  en  arrière, 
vont  lentement  et  doucement  de  l’origine  musculaire  du 
tendon  d’Acbille  —  et  non  pas  de  son  insertion  —  vers  le 
creux  poplité.  Le  tendon  d’Achille  étant  très  douloureux,  il 
vaut  mieux  n’y  toucher  que  dans  le  temps  suivant. 

Durée  :  quatre  minutes. 

2°  Effleurage  du  tendon  d’Achille  et  de  la  partie  postérieure  de 
la  jambe. 

On  pince  très  doucement,  presque  insensiblement  au 
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début,  le  tendon  entre  les  pulpes  des  doigts  des  deux  mains 
et,  en  arrivant  à  la  partie  charnue  du  triceps  sural,  on 
reprend  tout  naturellement  l'altitude  du  premier  temps. 

Augmenter  imperceptiblement  les  pressions  et  s’arrêter 
si  le  malade  accuse  de  la  douleur. 

Durée  :  deux  minutes. 

3°  Effleurage  de  la  partie  antérieure  du  pied  et  de  la.  jambe. 

Ceci  peut  se  faire  avec  la  main  droite  posée  à  plat,  depuis 
la  racine  des  orteils  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
jambe.  Effleurer  doucement,  car  là  se  trouvent  les  points 
douloureux.  Comme  toujours,  presser  de  plus  en  plus,  mais 
avec  beaucoup  de  prudence. 

Cette  manœuvre  très  importante  durera  cinq  minutes, 

4°  Manœuvre  de  flexion  et  d'extension  des  orteils. 

Ces  mouvements  ont  pour  but  de  libérer  les  gaines  et 
d’accélérer  la  résorption  de  leur  épanchement,  mais  il  faut 
bien  faire  entendre  au  malade  qu’il  ne  doit  en  rien  cher¬ 
cher  à  vous  aider,  encore  moins  vous  résister.  11  transfor¬ 
merait  une  manœuvre  bienfaisante  et  indolore  en  un  mou¬ 
vement  nuisible,  d’ailleurs  fort  douloureux. 

Durée  :  une  minute. 

5°  Pressions  sur  le  ligament  latéral  externe  avec  un  ou  deux 
pouces,  Là  est  le  maximum  de  la  douleur.  Bien  que  les 
manœuvres  précédentes  aient  déterminé  de  l’anesthésie  et 
que  le  malade,  n’ayant  pas  souffert,  ait  moins  d’appréhen¬ 
sion,  il  est  nécessaire  de  procéder  avec  beaucoup  de  dou¬ 
ceur. 

On  suivra  donc  les  fibres  de  l’éventail  ligamenteux  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  qui  est  le  bord  et  la  pointe  de  la 
malléole,  et  on  n’augmentera  la  pression  qu’imperceptible- 
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ment.  Au  bout  de  cinq  minutes,  on  aura  exercé  des  pres¬ 
sions  suffisantes. 

6°  Pressions  sur  les  tendons  du  dos  du  pied  et  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  cou  de  pied. 

Avec  les  deux  pouces  on  suivra  les  tendons  successive¬ 
ment  du  jambier  antérieur,  de  l’extenseur  propre,  de 
l’extenseur  commun,  du  péronier  antérieur. 

Durée  :  Deux  minutes. 

7°  Effleurage  de  la  face  antérieure  du  cou  de  pied  et  de  la 
jambe,  du  tendon  d'Achille  et  de  la  masse  des  jumeaux. 

Durée  :  trois  minutes,  exactement  comme  au  début  de  la 
séance. 

C’est  là  le  type  des  premières  séances  De  jour  en  jour, 
les  manœuvres  augmenteront  d’intensité.  L’important  est 
de  se  rappeler  notre  premier  précepte  :  le  malade  ne  doit 
jamais  souffrir  pendant  le  massage.  Au  contraire,  pendant 
l’opération  et  à  sa  suite,  il  doit  éprouver  une  sensation 
agréable  de  soulagement,  de  dégonflement  et  une  atténua¬ 
tion  très  réelle  des  douleurs  qu’il  ressentait  au  niveau  des 
régions  traumatisées. 

c)  Bandage.  —  L’action  du  massage  sera  complétée  et 
entretenue,  jusqu’au  bain  suivant,  par  l’application  d’un 
bandage. 

Le  plus  ancien  bandage  est  le  bandage  compressif  :  avec 
de  l’ouate  découpée  en  bandes  on  entoure  le  pied  et  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  de  façon  à  déterminer  une  forme  de 
petite  botte.  Par-dessus  on  enroule,  en  commençant  par  la 
racine  des  doigts,  une  bande  de  crêpe  Velpeau  dont  les 
tours  s'imbriquent  successivement.  11  faut  avoir  soin  de 
serrer  sans  excès  et  d’une  façon  uniforme. 

Cet  appareil  ouaté  chasse  du  tissu  cellulaire  le  sang  mort 
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et  prévient  l'œdème.  Mais  le  plus  sérieux  reproche  qu’on 
puisse  lui  adresser,  c’est  qu'il  condamne  la  partie  malade  à 
l’immobilité  absolue.  Or,  cette  immobilité  dans  les  trauma¬ 
tismes  articulaires  fermés  est  à  éviter  à  tout  prix  :  on  sait 
que  les  raideurs  articulaires  et  les  troubles  consécutifs  de 
la  marche  peuvent  être  évités  en  laissant  une  certaine  mobi¬ 
lité  aux  parties.  La  compression  ouatée  est  donc  insuffi¬ 
sante  :  elle  se  justifie  seulement  dans  les  cas  où  l’on  ne 
peut  recourir  au  massage  ou  à  la  bande  élastique  dont  il  va 
être  question. 

En  effet,  la  bande  élastique  est  le  moyen  le  plus  parfait 
qui  existe  pour  obtenir  la  résorption  du  sang  et  de  la 
lymphe  épanchés,  ainsi  que  de  la  sérosité  et  des  exsudats 
qui  encombrent  le  tissu  cellulaire.  Un  des  grands  avan¬ 
tages  de  cette  bande,  préconisée  pour  la  première  fois  par 
Marc  Sôe,  est  qu’elle  ne  crée  pas  une  immobilité  absolue, 
laissant  aux  surfaces  articulaires  la  possibilité  de  se  mou¬ 
voir,  aux  tendons  celle  de  glisser  dans  leurs  gaines,  mais 
qu’elle  permet  quelques  légers  mouvements  de  la  jointure. 
D’ailleurs,  cette  application  de  la  bande  ne  doit  pas  être 
continue  :  quand  elle  est  restée  huit  ou  dix  heures  en  place, 
il  est  nécessaire  de  l’enlever,  car  la  sueur,  s’accumulant 
sous  elle,  devient  fétide  et  les  téguments  finissent  par 
s’irriter,.  On  lave  donc  la  partie  malade,  ainsi  que  la  bande 
elle-même,  pendant  quelques  instants,  ce  qui  donne  de  l’air 
au  membre  et  permet  au  malade  d’exécuter  les  mouvements 
qui  ne  sont  pas  douloureux. 

L’application  de  la  bande  ne  va  pas  sans  certaines  pré¬ 
cautions  :  il  faut  bien  veiller  à  l’enrouler  de  la  racine  des 
orteils  vers  la  jambe,  en  plaçant  régulièrement  les  tours 
{es  uns  au-dessus  des  autres,  sans  serrer.  Quoique  pré¬ 
venu,  on  peut  facilement  se  laisser  aller  à  trop  serrer  :  la 
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.conslriction  devient  alors  rapidement  douloureuse.  Aussi 
doit-on  donner  par  avance  au  blessé  l’autorisation  d’ôter 
lui-même  sa  bande,  si  elle  est  difficile  à  supporter.  11  faut 
que  la  bande  par  une  constriction  modérée,  mais  soutenue, 
exerce  une  sorte  de  massage  insensible  et  constant. 

Cette  action  de  massage  automatique  de  la  part  de  la 
bande  élastique  est  tellement  vraie  que,  dans  les  trauma¬ 
tismes  récents  chez  les  malades  pauvres,  ou  lorsque  le 
médecin  ne  dispose  ni  d’un  temps  suffisant  pour  masser  ni 
d’un  aide  suffisamment  expert  pour  le  remplacer  dans  cette 
opération,  on  peut  avec  avantage  appliquer  immédiatement 
la  bande  élastique  :  les  tissus  soumis  à  une  compression 
continue  se  dégorgent  lentement  et  progressivement.  La 
bande  réalise  ainsi  le  massage  sans  masseur. 

Les  résultats  obtenus,  quand  le  gonflement  primitif  n’était 
pas  trop  accusé,  sont  remarquables. 

Combien  de  temps  doit  durer  le  traitement  de  l’entorse 
simple  ainsi  compris?  Environ  huit  à  dix  jours,  quelque¬ 
fois  moins,  rarement  davantage.  Il  va  de  soi  que  l’on  peut 
faire  marcher  le  malade  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
mais  ce  n’est  pas  une  pratique  recommandable.  Il  est  bien 
préférable  d’attendre  le  cinquième  jour  :  alors,  on  peut 
cesser  l’enveloppement  ouaté  ou  la  bande  élastique,  et  on 
fait  mettre  le  sujet  debout  a  en  position  d’escrime  »,  c’est- 
à-dire  le  poids  du  corps  reposant  sur  la  jambe  saine.  La 
jambe  entorsée  est  en  avant  et  le  malade  peut  faire  porter 
sur  elle,  à  volonté,  plus  ou  moins  de  son  poids,  d’abord 
très  peu,  puis  progressivement  le  quart,  le  tiers,  la  moitié, 
la  totalité  (Marchais).  Il  se  rend  compte,  ainsi,  de  ce  que  lui 
permet  l’état  des  lésions.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  la 
marche  doit  être  redevenue  à  peu  près  normale.  Les  bains 
chauds  et  le  bandage  seront  supprimés.  Seul,  le  massage 
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'sera  encore  indiqué  pendant  les  prémièrs  jours  dè- marche. 

Si  la  marche  libre  est  trop  hésitante- dans  les  débuts,  le 
sujet  pourra  utiliser  dès  béquilles  ou  une  canne,  s’appuyer 
aux  murs  ou  aux  meubles,  glisser  devant  lui  une  chaise  sur 
le  dossier  de  laquelle  il  s’appuiera:  il  ne  s’arrêtera  que  si  la 
souffrance  apparaît,  cette  apparition  indiquant  que  la 
limite  de  tolérance  des  tissus  est  dépassée. 

Il  est  une  circonstance  où  le  massage  est  contre-indiqué  : 
c’est  lorsque  toutes  les  parties  molles  péri- articulaires  pré¬ 
sentent  la  forme  en  cuirasse  décrite  par  Mignon.  Le  mas¬ 
sage,  dans  ces  cas,  ne  ferait  qu’augmenter  l’induration  et 
retarder  par  'conséquent  la  guérison.  Ce  qui  convient  le 
mieux,  alors,  c’est  le  repos  et  la  chaleur  (douches  chaudes, 
bains  de  vapeur),  qui  assouplissent  le  tissu  cellulaire  et 
font  rétrocéder  l’infiltration  ligneuse  qui  empêche  le  jeu 
des  muscles  et  le  plissement  des  téguments. 

En  général,  les  mouvements  de  marche  suffisent  à  remé¬ 
dier  à  l’atrophie  musculaire  légère  qu’on  observe  dans  un 
certain  nombre  d’entorses  simples  du  coude  pied.  Mais  il 
est  des  cas  où  la  lésion  articulaire  entraîne  une  atrophie 
des  muscles  antérieurs  et  externes  de  la  jambe,  atrophie 
suffisante  pour  justifier  l’emploi  de  l’électricité. 

.Chez  les  malades  d’un  certain  âge  ou  chez  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  grande  famille  des  arthritiques,  il  subsiste 
parfois  des  troubles  de  la  région  traumatisée  :  gêne  au  bout 
d’un  certain  temps  de  marche,  douleurs  même,  surtout  aux 
changements  de  temps,  gonflement  des  tissus  péri-artieu- 
laires,  arthrite,  etc. 

Un  traitement  thermal  s’impose? on  a  le  choix  entre  Aix, 
Bourbonnè-lës-Bains,  Barèges,  Bourbon  l’Archambault.  En 
attendant,,  on  est  toujours  à  même  de  conseiller  un  traite¬ 
ment  local  par  les  pédiluves  sulfureux  et;  au  besoin,  ùn 
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traitemenL  général  adéquat  à  la  constitution  du  malade 
(lithine  ou  ses  analogues  chez  les  arthritiques,  salicylate  de 
soude  ou  aspirine  chez  les  rhumatisants,  colchique  chez  les 
goutteux). 
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Le  traitement  de  la  maigreur. 

Lorsque  l’examen  le  plus  attentif  ne  permet  pas  de  trouver 
une  affection  morbide  quelconque  comme  cause  "de  la  maigreur 
constatée,  force  est  bien  de  considérer  celle-ci  comme  liée  à  une 
disposition  naturelle  de  l’organisme  pouvant  coïncider  avec  une 
bonne  santé.  Et  cependant  la  maigreur  devient  très  fréquem¬ 
ment,  surtout  chez  les  femmes  et  les  adolescents,  un  objet  dé 
préoccupations  morales  et  de  vives  contrariétés.  En  clientèle, 
son  traitement  est  réclamé  avec  beaucoup  plus  d’insistance  que. 
le  traitement  des  émaciations  d’origine  grave. 

1°  llégime.  —  Ne  pas  exagérer  la  quantité  des  aliments  qui 
arriveraient  à  ne  pas  être  tolérés  :  l'anorexie,  la  diarrhée, 
feraient  vite  perdre  le  peu  de  terrain  gagné.  Le  choix  dans  les 
aliments  peut  offrir  une  précieuse  ressource. 

Le  premier  déjeuner  consistera  en  une  assiettée  de  soupe 
épaisse  au  lait,  avec  des  farines  de. céréales,  de  l’arrow-root,  du 
riz,  du  maïs,  de’l’avoine,  de  l'orge,  de  sagou,  des  pâtes  d’Italie... 
sucrée,  de  préférence. 

A  10  heures,  prendre  une  tartine  de  beurre. 

A  midi,  faire  le  repas  avec  quelques-uns  des  aliments  ci-après  : 
un  plat  assez  abondant  de  pâtes  alimentaires  (nouilles,  macaroni) 
ou  de  riz,  cuits  à  l’eau  salée  et  additionnés  largement  à  table  de 
beurre  frais:  des  pommes  de  terre  en  robe  de  chambre  avec  du- 
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beurre  frais  et  du  sel;  ou  des  purées  de  farineux  (fèves,  haricots, 
lentilles,  pois,  pommes  de  terre,  maïs...)  cuits  à  l’eau  salée  et 
additionnés  à  table  de  beurre  frais  ;  un-  plat  de  légumes  verts, 
cuits  à  l’eau  salée  et  additionnés  à  table  de  beurre  frais;  des 
œufs  à  la  coque  à  peine  cuits;  du  poisson  bouilli,  avec  du  beurre 
frais  et  du  sel;  de  la  viande  légère  (bœuf,  mouton,  agneau)  rôtie, 
bien  cuite,  lentement  mâchée,  servie  sans  sauce;  des  cervelles, 
du  ris  de  veau  bouilli,  avec  du  beurre  frais  et  du  sel,  des  œufs 
au  lait,  du  gâteau  de  riz,  du  pudding  à  la  semoule,  des  soufflés 
à  la  vanille;  des  fruits  cuits. 

Manger  le  plus  de  beurre  frais  possible,  même  avec  les  fruits 

A  4  heures,  goûter  avec  une  tartine  de  beurre  qu’on  pourra,  si 
le  goût  ne  déplait  pas,  saupoudrer  de  sucre. 

A  7  h  1/2,  même  repas  qu’à  midi,  mais  on  peut  commencer 
par  une  bonne  assiettée  de  potage  au  choix. 

Aux  repas,  prendre  du  pain  beurré.  Comme  boisson  :  un  ou 
deux  verres  à  Bordeaux  de  bière  de  Malt  coupée  avec  de  l’eau  de 
Pougues-Saint-Léger. 

Après  les  repas,  prendre  une  petite  tasse  d’infusion  très  légère 
et  très  chaude  de  tilleul  avec  une  feuille  d’oranger. 

Et  s’asseoir  dans  un  fauteuil,  sans  bouger,  pendant  une  grande 
demi-heure. 

II.  Médication.  —  1»  Dix  minutes  avant  les  repas  de  midi  et  du 
soir  prendre  dans  un  peu  d'eau  X  gouttes  de  : 

Arrhénal .  2  gr. 

Eau  distillée . . .  10  » 

Dissolvez. 

2°  Et  après  un  même  repas  prendre  deux  pilules  de  Pancréa¬ 
tine  de  0  gr.  10  kératinisées  ; 

3°  Continuer  la  solution  d’arrliénal  et  les  pilules  de  Pancréatine 
une  semaine,  les  cesser  une  semaine,  les  reprendre  une  semaine 
et  ainsi  de  suite  : 
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4°  Pendant  la  semaine  d’interruption  prendre  : 

а)  Cinq  minutes  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir,  dans  un 
peu  d’eau,  X  gouttes  de  : 

Teinture  de  jusquiame. 

—  de  belladone. , 

—  thébaïque . 

Mêlez. 

б)  Et  après  ces  mêmes  repas,  dans  un  peu  d’eau,  avant  l’infu¬ 
sion  chaude,  le  contenu  d’un  des  paquets  : 

Magnésie  hydratée .  )  AA 

Bicarbonate  de  soude .  (  da  8  °r‘ 

Craie  préparée .  j  aa  6  ”r' 

Fluorure  de  calcium .  0  gr.  06 

Bioxyde  de  manganèse .  0  »  12 

Mêlez  très  exactement  et  divisez  en  24  paquets  égaux  : 

Hygiène.  —  Se  coucher  tôt,  se  lever  tard,  vie  au  grand  air, 
mais  pas  de  sports,  pas  de  longues  marches. 

Tous  les  deux  jours,  bains  lièdes  prolongés  (de  1  heure  et 
même  plus)  à  30  et  32°.  Réchauffer  l’eau  pendant  la  durée  du 
bain. 

Si  la  nuit,  le  sommeil  tarde  à  venir,  prendre  une  cuillerée  à 
soupe  de  : 


Bromure  de  potassium .  6  gr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise . .  I  S  » 

Sirop  d’éther .  30  » 

Hydrolat  de  tilleul .  lia  » 

F.  s.  a.  Potion. 
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Thérapeutique  médicale. 

La  sérothérapie  dans  l’érysipèle.  —  On  traitait  autrefois  et 
on  traite  fréquemment  aujourd’hui  l’érysipèle  par  une  série 
d’agents  externes’:  teinture  d’iode,  iodoforme,  acide  phénique, 
ichthyol,  etc.  La  multiplicité  de  ces  remèdes,  qui  donnent  des 
résultats  variables,  tend  à  faire  'penser  que  la  guérison  de  la 
maladie  tient  moins  au  traitement  employé  qu'à  la  maladie  elle- 
même  qui,  le  plus  souvent,  est  de  nature  bénigne  et  a  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  guérir. 

Mais  à  côté  de  ces  cas  légers,  il  en  est  parfois  de  très  graves. 
Comment  les  [traiter?  Telle  est  la  question  à  laquelle  répond 
M.  Boeykens  dans  la  Belgique  médicale  (analysé  par  Rev. 
internat,  de  mèd.  et  de  chirurgie  du  10  septembre  1911). 

Depuis  que  l’on  sait  que  l’érysipèle  est  une  affection  micro¬ 
bienne  due  au  streptocoque  [de  Fehleisen,  le  traitement  s’est 
orienté  vers  la  voie  rationnelle  de  la  sérothérapie. 

Le  premier,  Marmorek  prépara  un  sérum  antistreptococcique. 
Depuis,  de  divers  côtés,  on  a  préparé  des  sérums  antistreptococ¬ 
ciques  polyvalents,  c’est-à-dire  qui  s’attaquent  à  diverses  espèces 
de  streptocoques,  car,  comme  on  sait,  ce  microbe  n’est  pas  un  et 
comprend  plusieurs  races. 

Il  est  évident  que,  pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut  que 
l’afTection  que  l’on  veut  combattre  par  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  soit  bien  due  au  streptocoque  et  non  à  un  autre  germe. 
(Vraisemblablement,  plus  d’un  échec  du  sérum  provient  de  ce 
qu’on  l’a  employé  en  l’absence  d’examen  bactériologique  contre 
des  infections  autres  que  les  infections  streptococciques).  Il  faut, 
d’autre  part,  se  servir  d’un  sérum  actif,  l’injecter  à  temps  et  à 
doses  suffisantes. 

Au  cours  d’une  petite  épidémie  infantile  d’érysipèle,  compre- 
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liant  4  cas  tous  fort  graves,  l’A.  a  utilisé  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  polyvalent  de  Denys .  Des  examens  bactériologiques 
avaient  démontré  la  nature  streptococcique  de  l’infection.  Les 
résultats  furent  très  bons. 

Dans  le  premier  cas,  érysipèle  de  la  jambe  à  tendance  envahis 
santé,  deux  injections  de  60  cc.  de  sérum  faites  à  vingt-quatre- 
heures  d’intervalle  font  tomber  la  lièvre  de  40°  à  36°4  en  trois 
jours  et  disparaître  la  rougeur. 

Le  deuxième  malade,  affaibli  depuis  longtemps  par  une 
coxalgie,  présentait  autour  d’une  fistule  coxalgique  un  érysipèle 
qui  envahit  rapidement  le  genou,  la  jambe  et  le  dos.  On  injecte 
dans  la  même  journée  140  cc.  de  sérum  de  Denys  et  le  lende¬ 
main  100  cc.  La  température,  de  40°,  tombe  progressivement  à 
37°  en  sept  jours. 

Dans  le  3e  cas,  enfant  de  six  mois  peu  résistant,  l’action  du 
sérum  fut  moins  nette,  et  cela  se  comprend,  l’examen  microbio¬ 
logique  ayant  montré  qu’il  s’agissait  surtout  d’une  infection  sta¬ 
phylococcique.  L’enfant  succomba  au  bout  de  quelques  jours  à 
une  broncho-pneumonie. 

Enfin,  chez  le  dernier  malade,  une  injection  de  sérum  de 
50  cc.  fit  disparaître  au  bout  de  deux  jours  la  fièvre  et  la  rou¬ 
geur  érysipélateuse.  Six  jours  après,  se  produisaient  quelques 
phénomènes  peu  graves  d’anaphylaxie. 

La  conclusion  générale  qui  ,se  dégage  de  ces  4  cas  et  de  ceux 
relatés  antérieurement,  c’est  que  le  sérum  anti-streptococcique 
a  une  influence  curative  réelle  sur  les  infections  streptococ- 
ciques. 

Bénignes,  ces  infections  peuvent  guérir  spontanément  ; 
n’importe  quel  remède  externe  peut  alors  être  employé.  Le 
sérum  anti-streptococcique  est  indiqué,  même  dans  ces  cas 
bénins.  Son  emploi  n’est  pas  indispensable. 

Graves,  les  infections  streplococciques  exigent  l’emploi  du 
sérum  anti-streptococcique.  Ce  serait  une  faute,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  de  négliger  de  recourir  à  ce  moyen. 

Par  infeclion  streptococcique  grave,  nous  entendons  une 
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infection,  grave,  virulente  en  elle- même  (à  fortes  élévations  ther¬ 
miques,  à  tendances  envahissantes)  ou  une  infection  grave,  parce 
que  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue  est  dépourvu  de  résistance. 

Tous  ces  cas  réclament  d’urgence  l’emploi  du  sérum  anti¬ 
streptococcique. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

Le  séjour  au  lit  des  accouchées.  La  Revue  internationale  de 
médecine  et  de  chirurgie  résume  ainsi  un  travail  de  M.  Fabre 
sur  ce  sujet,  paru  dans  le  Paris  médical  Au  1er  avril  1911.  La 
durée  du  séjour  au  lit  après  l’accouchement  est  déterminée 
d’une  façon  très  différente  suivant  les  auteurs.  Pendant  la 
période  préantiseptique,  la  nécessité  du  séjour  prolongé  au  lit 
était  admise.  Charpentier  ne  permettait  la  marche  dans  l'appar¬ 
tement  qu’à  partir  du  trentième  jour.  Plus  les, femmes,  écrivait- 
il,  retarderont  le  moment  où  elles  reprendront  leur  vie  habi¬ 
tuelle,  plus  elles  permettront  à  l’involution  [utérine  de  se  faire 
régulièrement  et  complètement. 

L’apparition  des  pratiques  antiseptiques  vint  atténuer  d’abord 
la  rigueur  de  la  .méthode,  et  Fochier,  à  Lyon,  faisait  lever  les 
accouchées  au  quatrième  jour  quand  la  température  rectale 
restait  au-dessous  de  37°8,  l’accouchement  étant  pour  lui  un 
acte  physiologique  dont  [les  suites  naturelles  permettaient  le 
lever  précoce. 

Les  avantages  de  ce  lever  précoce  sont  faciles  à  mettre  en  évi¬ 
dence.  L’involution  utérine  se  produit  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions,  car  l’écoulement  des  lochies  se  fait  mieux  dans  la  station 
debout,  principalement  chez  les  multipares  dont  l’utérus  est  volu¬ 
mineux.  D’autre  part,  la  défécation  et  les  mictions  sont  rendues 
faciles,  et  l’on  sait  combien  l’état  de  réplétion  ou  de  vacuité  du 
rectum  et  de  la  vessie  influe  sur  la  hauteur  du  fonds  utérin. 
Eufln  les  malades  maintenues  longtemps  au  lit  présentent  un 
état  de  faiblesse  souvent  prolongée. 

Le  lever  précoce  est  encore  prophylactique  d’un  certain 
nombre  de  rétroversions.  Tant  que  l’utérus  est  volumineux ,  il 


trouve  un  point  d’appui  contre  la  colonne  lombaire,  mais  avec 
les  progrès  de  l’involution  il  peut  être  entraîné  par  son  poids 
dans  l’excavation  et  la  rétroversion  se  produit. 

Si  le  lever  précoce  a  des  avantages,  on  lui  a  reproché  aussi  un 
certain  nombre  d 'inconvénients  tels  que  la  possibilité  d'embolie, 
l’infection  secondaire  au  8“  jour  et  la  phlegmatia  alba  dolens, 
mais  ces  accidents  surviennent  aussi  bien  avec  la  position  hori¬ 
zontale,  s’il  y  a  infection.  Il  faudra  incriminer  l’infection  et  non 
le  lever  précoce . 

Cependant  la  pratique  du  lever  précoce  ne  doit  pas  être  appli¬ 
quée  systématiquement  à  tous  les  cas  et  elle  a  une  contre-indica¬ 
tion  nette  dans  les  accouchements  dystociques  lorsqu’il  y  a  eu 
un  traumatisme  obstétrical.  Dans  les  autres  cas,  pour  que  le 
lever  précoce  puisse  être  réalisé,  il  faut  que  la  température 
rectale  oscille  entre  3G0(J  et  37°3  ;  il  est  contre-indiqué  dès  qu’elle 
oscille  entre  37°5  et  37°8.  A  38°1,  il  faut  prolonger  le  séjour  au 
lit  pour  mettre  les  malades  à  l’abri  des  accidents.  La  surveil¬ 
lance  du  pouls  n’est  pas  moins  importante  et  la  rapidité  du  pouls 
est  un  signe  de  grande  valeur.  S’il  est  au-dessus  de  80  avec  une 
température  entre  37°4  et  37°8,  il  faut  laisser  la  malade  au  lit. 
car  on  doit  redouter  la  phlébite.  L'involution  utérine  retardée,  la 
couleur  brunâtre  et  l’odeur  (fétide  des  lochies  doivent  également 
faire  maintenir  l’accouchée  au  lit. 

La  conclusion  est  que  les  malades  non  infectées  peuvent  se 
lever  précocement,  tandis  que  les  malades  infectées,  même 
légèrement,  devront  faire  un  séjour  prolongé  au  lit.  Or,  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  d’une  infection  légère  ne  se  mani¬ 
festent  souvent  qu’après  le  quatrième  jour  :  et  ce  n’est  qu’à  ce 
moment  que  le  lever  précoce  peut  être  fixé  dans  les  cas  nor¬ 
maux.  Il  constitue  une  excellente  pratique  quand  on  peut  la 
réaliser,  c’est-à-dire  lorsque  les  voies  génitales  sont  pures  abso¬ 
lument  de  tout  microorganisme  pathogène.  Le  plus  petit  signe 
d'infection  contre-indique  le  lever  précoce,  et  dans  le  doute  il  est 
préférable  de  retarder  de  quelques  jours  la  première  sortie  du  lit. 
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Oraralgie. 

(Biiid.) 


Extrait  de  belladone .  O  gr.  30 

Ipéca .  0  »  00 

Pour  20  pilules,  une  toutes, les  2  ou  3  heures. 

Ou  encore  : 

.  Extrait  de  belladone .  0  gr.  30 

—  de  stramonium .  0  »  30 

Lactophénine .  5  » 

Pour  20  pilules  :  2  à  3  par  jour. 


Injections  hypodermiques  d’huile  salicylée 
dans  le  rhumatisme. 

(Seibert.) 

Injecter,  tous  les  jours,  dans  les  cas  chroniques  10  cc.  de 
l'huile  salicylée  suivante  : 


Acide  salicylique .  10  gr. 

Huile  de  sésame .  80  >■ 

Alcool  pur .  .  S  » 

Camphre.. . ,v. .  3  » 


On  stérilise  le  mélange  avant  l'addition  de  l’alcool. 
Pyélonéphrite  tuberculeuse. 
(Castaigne  et  La  venant.) 


Bleu  de  méthylène  officinal .  0  gr.  01 

Excipient .  Q.  s. 

F.  s.  a.  30. 


Prendre  d  à  3  de  ces  pilules  par  2i  heures. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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■adémie  de  médecine. 


PREMIÈRE  LEÇON  (1) 

LA  MÉDICATION  D’ÉPARGNE 

I.  —  Rôle  des  agents  médicamenteux  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire.  —  Les  éléments  mor¬ 
bides  à  combattre  et  les  médications  correspondantes. 

—  II.  La  médication  d’épargne  et  les  modérateurs  des 
échanges  respiratoires.  —  111.  Huile  de  foie  de  morue. 

—  Propriétés  et  mode  d’action.  —  Du  choix  de  l’huile. 

—  Pas  de  succédanés.  —  Mode  d’emploi.  —  Les  doses 
et  la  tolérance.  —  Les  contre-indications.  —  Les  effets 
cliniques.  —  Accidents  de  l'intolérance  et  moyens  d’y 
remédier.  —  IV.  Les  arsenicaux.  —  Mode  daction. 


(1)  M.  le  professeur  Albert  Robin  a  déjà  publié  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  un  grand  nombre  de  Leçons  ou  Articles  que  l'on  pourra 
utilement  consulter,  car  ils  forment  la  première  série  des  Leçons  sur  le 
traitement  de  la  Phtisie  pulmonaire  dont  nous  commençons  aujourd’hui  la 
publication.  Voici  les  titres  des  leçons  déjà  parues  et  les  indications  biblio¬ 
graphiques  qui  permettront  de  les  retrouver. 

1908,  t.  OLVI.  Lutte  antituberculeuse.  Les  dispensaires,  p.  193,  241, 
286.  —  Traitement  des  adénites  tuberculeuses,  p.  881  et  913. 

1909,  t.  CLVII.  Le  terrain  de  la  tuberculose,  les  principes  de  son 
amendement,  p.  241.  289,  333,  438. 

•1909,  t.  CLVIII.  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  p.  151. 

1910,  t.  CLIX.  Orientation  des  traitements  de  ta  tuberculose,  p.  81. 
- —  Causes  et  traitement  de  la  dyspnée  des  phtisiques,  p.  433  et  481. 

1910,  t.  CLX.  Traitement  de  la  phtisie,  liyyiène,  p.  161.  —  Alimen¬ 
tation,  p.  193. 
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—  Choix  de  la  préparation  et  contre-indications.  — 
Mode  d'emploi  et  intolérances.  —  Les  doses.  —  V.  Les 
tanniques.  —  Effets  sur  les  phtisiques.  —  Contre- 
indications  et  tolérance.  —  Choix  de  la  préparation  et 
mode  d'emploi.  —  VI.  Le  tartre  stibié.  —  Effets  sur 
les  phtisiques.  —  Mode  d’emploi.  —  VII.  Les  inhala¬ 
tions  d’air  surazoté. 


I 

Les  agents  médicamenteux  dans  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire.  —  Les  éléments  morbides  à  com¬ 
battre  et  les  médications  correspondantes. 

L’enseignement  contemporain  a  frappé  d’un  tel  discrédit 
l’emploi  des  agents  médicamenteux  dans  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire  qu’il  semblera  au  moins  inopportun  de 
leur  consacrer  quelques  Leçons. 

N’a-t-on  pas  répété  à  l’envi,  dans  les  cours,  dans  les 
visites  hospitalières,  dans  les  publications  spéciales,  que 
non  seulement  les  médicaments,  les  drogues,  comme  on  les 
appelle  avec  mépris,  ne  produisent  aucun  effet  favorable 
sur  l'évolution  de  la  phtisie,  mais  encore  qu’elles  sont 
nocives,  parce  qu’elles  détériorent  les  fonctions  du  tube 
digestif,  qu’elles  déterminent  des  poussées  congestives  ou 
des  réactions  inflammatoires  au  niveau  des  foyers  tubercu¬ 
leux.  Et  l’on  ajoute  que  leur  suppression  chez  les  malades 
à  qui  elles  furent  ordonnées  provoque  souvent  des  succès 
inespérés. 

La  majeure  partie  des  médecins  qui  se  sont  spécialisés 
dans  le  traitement  de  la  phtisie  ont  appuyé  sur  ce  réquisi¬ 
toire,  et  dans  leur  pratique  comme  dans  celle  des  sanato- 
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riums,  les  traitements  médicamenteux  directs  sont  aban¬ 
donnés  et  remplacés  par  les  agents  dits  spécifiques,  comme 
les  tuberculines  et  les  sérums,  dont  cependant  le  maniement 
est  d’autant  plus  délicat  qu’on  ne  s’entend  d’une  façon 
absolue,  ni  sur  le  choix  qu’il  faut  en  faire,  ni  sur  les  règles 
précises  de  leur  emploi,  chacun  de  leurs  promoteurs  ayant 
ses  préférences  de  produit  et  de  technique.  Aussi,  les  trai¬ 
tements  médicamenteux  de  la  phtisie  pulmonaire  sont-ils 
abandonnés,  et  ceux  de  leurs  rares  agents  qui  subsistent 
ne  sont-ils  plus  guère  destinés  qu'à  combattre  quelques 
symptômes  dominants  ou  à  répondre  aux  préoccupations 
psychiques  des  malades. 

A  vrai  dire,  ce  scepticisme  médicamenteux  est  justifié  par 
l’innombrable  quantité  de  produits  dont  l’énumération 
encombre  inutilement  les  formulaires  et  par  les  désap¬ 
pointements  de  tout  genre  qui  ont  suivi  leur  adminis¬ 
tration.  11  tient  aussi  à  ce  que  l’on  s’évertue  à  trouver  un 
médicament  spécifique  qui  ü’existe  encore  pas  plus  dans 
l’ordre  pharmaceutique  que  dans  l’ordre  tuberculino  ou 
sérothérapique.  Il  lient  enfin  à  ce  que  le3  agents  médica¬ 
menteux  sont  difficiles  à  manier  et  que,  pour  les  employer 
utilement,  il  faut  être  rompu  à  toutes  les  difficultés  de  la 
phar  m  acody  namie . 

Cependant,  je  pense  qu’on  est  allé  beaucoup  trop  loin  en 
réduisant  le  traitement  de  la  phtisie  à  la  cure  hygiéno-diété- 
tique,  aidée  de  la  tuberculinisation  et  des  traitements  symp¬ 
tomatiques.  S’il  faut  se  garder  de  tout  enthousiasme  à 
l’égard  des  traitements  médicamenteux  proprement  dits, 
ceux-ci  ne  méritent  pas  l’ostracisme  dont  on  les  a  frappés. 

Reconnaissons  hautement  que  l’on  no  possède  aucune 
médication,  ni  aucun  médicament  antituberculeux  dans  le 
sens  strict  du  mot,  c’est-à-dire  que  l’on  ne  connaît  aucun 
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agent  capable  de  tuer  le  bacille  de  Koch  eu  d’empêcher  ses 
méfaits  dans  l'organisme,  sans  dommage  grave  pour  celui-ci. 

Mais,  après  cet  aveu,  nous  avons  le  droit  de  dire,  au  nom 
de  l’observation,  que  certains  médicaments  consacrés  par 
la  tradition  constituent  des  ressources  que  le  médecin 
aurait  le  plus  grand  tort  de  négliger.  Si  ces  agents  ne  visent 
pas  directement  la  maladie  et  s’ils  ne  répondent  pas  à 
l’indication  qu’elle  pose,  ils  s’adressent  au  moins  à 
quelques-uns  des  éléments  qui  la  constituent  et  mettent  le 
malade  dans  de  meilleures  conditions  pour  se  guérir. 
Puisque  la  thérapeutique  directe  nous  échappe,  demeu¬ 
rons,  jusqu’à  ce  qu’elle  nous  soit  révélée,  dans  la  vieille 
tradition  hippocratique,  dans  le  traitement  naturiste  qui 
défend  le  malade  et  soutient  ou  développe  la  mise  en  œuvre 
de  ses  facultés  de  résistance,  et  cela,  en  faisant  appel  à 
toutes  les  découvertes  de  la  science  moderne. 

J’ai  essayé  précédemment  de  dégager  ceux  des  éléments 
morbides  de  la  phtisie  pulmonaire,  dont  la  connaissance 
est  assez  avancée  pour  servir  d’objectif,  tout  en  nous  péné¬ 
trant  bien  de  l’idée  qu’ils  ne  représentent  qu’une  part  de  la 
maladie.  Prenons-les  comme  point  de  départ  d’indications 
thérapeutiques  qui  auront  le  mérite  de  la  précision,  si  elles 
n’ont  pas  celui  d’envisager  tous  les  termes  du  problème. 
D’ailleurs,  quel  est  parmi  les  traitements  les  plus  vantés, 
.celui  qui  oserait  prétendre  à  ce  dernier  mérite? 

,  Je  rappelle  donc  que,  dans  la  phtisie  pulmonaire,  ceux  de 
ces  éléments  morbides  qu’il  est  possible  de  dissocier  de 
l’ensemble,  sont  : 

■■  1°  Le  terrain,  avec  ses  denx  expressions  connues,  à 
savoir,  l’accélération  des  échanges  respiratoires  et  la  démi¬ 
néralisation  organique; 
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2°  Le  bacille  de  Koch  et  les  associations  microbiennes 
qui  Raccompagnent,,  associations  dont;  le  rôle  pathogène  ne 
saurait  être  négligé  ~  . 

3°  L’expression  anatomique  de  lia  phtisie,  avec  ses  foyers 
pulmonaires  ; 

4°  Les;  phénomènes  d’intoxication  dns  anx  toxiines  du 
bacille  de  Koch  et  de-  ses  associations  microbiennes. 

Le  traitement  médicamenteux,  comme  le  traitement 
hygiéno-diététique,.  devront  donc  avoir  pour  but  : 

1°  De  diminuer  ,1’aptitude  que  l’organisme  possédée  à  se 
consumer  exagéré  ment,,  d’où  la  médication  d'épargne  ; 

2°  De  restreindre  les  pertes  minérales  des  tissus  et  de 
leur  fournir  les  éléments  organiques  propres  à  la  remi- 
néralisation,  en  aidant  leur  fixation  intra-organique,  d’où 
la  MÉDICATION  REMINÉRALISATRICB  ; 

3°  De  combattre  directement  le  bacille  de  Koch  et  ses 
associations  microbiennes,  d’oü  la  médication  antiseptique 
directe  ; 

4°  D'agir  sur  les  foyers  tuberculeux,  en  les.  remaniant  en 
quelque  sorte,  par  des  réactions  provoquées,  qui  doivent 
toujours  rester  locales,  ne  pas  dépasser  leur  but  qui 
est  de  réveiller  les  actes  de  défense  du  tissu  pulmonaire, 
et  sans  que  cette  stimulation  s’étende  à  l’état  général,  d’où 
la  MÉDICATION  LOCALE  j 

S°  A  combattre  les.  phénomènes  toxiques,  d’où  la  médica¬ 
tion  ANTI-TOXIQUE. 

En  autant  de  Leçons,  je  vais  prendre  une  à  une  ces 
médications,,  en  exposant  l’effet  des  agents  dont  elles  peu¬ 
vent  se  servir  et  la  technique  minutieuse  de  leur  mode 
d'emploi,  puis  je  ferai  sous  la  forme  d’une  ordonnance  type, 
une  sorte  de  synthèse  de  leur  application  aux  malades. 
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A  coup  sûr,  une  telle  ordonnance  ne  sera  qu’un  schéma 
directeur  et  destiné  à  donner  une  vue  d’ensemble  sur  le 
traitement.  Ce  schéma  ne  sera  qu’exceptionnellement  appli¬ 
cable  à  un  cas  particulier.  Il  en  sera  de  lui  comme  du 
schéma  que  j’ai  tracé  à  propos  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  qui  doit  être  modifié  par  soustraction  de 
quelques-unes  de  ses  parties  ou  par  addition  de  traits  nou¬ 
veaux,  suivant  qu’on  veut  l’adapter  à  tel  ou  tel  malade  ou  à 
telle  ou  telle  expression  clinique  de  la  maladie.  C’est  préci¬ 
sément  en  cette  adaptation  que  réside  tout  l’art  du  médecin, 
et  l’enseignement  n’a  d’autre  but  que  de  fournir  au  prati¬ 
cien  l’ensemble  de  connaissances  permettant  les  manifesta¬ 
tions  de  cet  art  qui  est  fait  tout  entier  d’aptitudes  innées  ou 
acquises  et  d’observations  personnelles. 

II 

La  médication  d'épargne  et  les  modérateurs 
des  échanges  respiratoires. 

Entendons-nous  d’abord  sur  ce  que  l’on  doit  considérer, 
en  l’espèce,  par  le  terme  médication  d’épargne,  car  sa  signi¬ 
fication  est  loin  d’être  bien  établie. 

Voyons  d’abord  la  question  des  aliments  d’épargne.  Si 
vous  ingérez  plus  d’albuminoïdes  que  ne  le  comporte  la 
ration  suffisante,  l’albumine  en  excès  est  détruite  et  une 
quantité  correspondante  d’hydrates  de  carbone  et  de  graisse 
est  épargnée  (Voit).  Par  contre,  les  expériences  deBiscuoFF 
et  Voit,  de  Pettenicoffer  et  Voit,  de  Deiters,Kayser,  Lander- 
green,  etc.  démontrent  que  les  hydrates  de  carbone  et  les 
graisses  —  celles-ci  d’une  façon  moins  marquée  —  épar¬ 
gnent  la  destruction  d’une  quantité  d’albumine  qui  peut 
aller  jusqu’à  15  p.  100.  Ceci  prouve  que  si  la  notion 
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d’épargae  n’est  pas  spéciale  à  tel  ou  tel  aliment — {sauf 
peut-être  en  ce  qui  concerne  les  aliments  gélatineux  à 
l’égard  des  matières  albuminoïdes  —  elle  n’en  est  pas 
moins  réelle  et  qu’il  ne  faut  pas,  comme  le  voudraient 
Lapicque  et  Ch.  Richet,  rayer  du  vocabulaire  physiologique 
le  mot  d’aliment  d’épargne,  puisque  ce  mot  correspond  à 
des  faits. 

Quant  aux  médicaments  d’épargne,  aux  anlidéperditeurs, 
ce  qu’on  leur  demande,  c’est  de  diminuer  les  processus 
d’hydrolyse  oxydo-réductrice  des  matières  albuminoïdes  et 
la  consommation  des  hydrates  de  carbone  et  des  corps  gras. 
Or,  est-ce  ainsi  qu’agissent  les  antidéperditeurs  classiques 
dont  le  type  est  représenté  par  le  groupe  des  caféiques  (thé, 
café,  kola,  guarana)  et  de  la  coca? 

Aucun  de  ces  agents  ne  peut  être  qualifié  d’antidéperdi- 
teur,  depuis  que  Germain  Sée  a  prouvé  définitivement  qu’ils 
déterminent  une  excitation  nervine  permettant  à  l’individu 
d’attaquer  ses  réserves  et  de  hâter  leur  destruction,  ce  qui 
les  range,  au  contraire,  dans  le  groupe  des  médicaments 
d’usure.  Suivant  l’expression  de  H.  Soulier^  ce  sont  des 
agents  d’exploitation  des  réserves  organiques ,  réserves  que  le 
phtisique  doit  s’efforcer  d’augmen  ter  au  lieu  de  les  réduire  (1) . 

Parmi  les  autres  antidéperditeurs  classiques  figurent  des 
médicaments  disparates  comme  les  arsenicaux ,  les  plom- 
biquts,  le  phosphore  et  quelques-uns  de  ses  composés,  la 
lécithine ,  les  alcooliques ,  etc.,  qui  ne  présentent  entre  eux 
aucune  similitude  d’effets'  et  ne  sont  réunis  que  par  des 
liens  artificiels. 

La  plupart  d’entre  eux  doivent  être  considérés  comme  des 
reslricteurs  de  la  nutrition  élémentaire,  et  une  telle  restrie- 

(1)  H.  Soulier.  Des  médicaments  d’épargne,  Bull.-gén.  de  thérap., 
30  avril,  13  et  ï3  mai  1902. 
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tion  équivaut  à  une  diminution  de  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  le  coefficient  de  vitalité  des  éléments  anatomiques,  ce 
mot  de  coefficient  de  vitalité  représentant  l’ensemble  des 
actes  biologiques  qui  s’accomplissent  dans  leur  intimité, 
aussi  bien  que  de  ceux  auxquels  ces  éléments  anatomiques 
prennent  part  dans  la  vie  générale  de  l’individu.  Un  tel 
mode  d’épargne  n’aboutirait  à  rien  moins  qu’à  restreindre 
les  actes  de  la  défense  organique,  actes  qui  sont  fonction  de 
ce  coefficient  de  vitalité. 

Pour  établir  la  liste  des  agents  médicamenteux  qu’il  con¬ 
vient  de  retenir  au  titre  d’épargne,  les  résultats  fournis  par 
l’expérimentation  sur  l’homme  et  les  animaux  sains  ne  suf¬ 
fisent  pas,  car  ces  résultats  ne  sont  pas  plus  applicables  à 
l’homme  soutirant  d’une  affection  déterminée,  que  les  expé¬ 
riences  physiologiques  sur  les  médicaments  hyper  ou  hypo¬ 
tenseurs  ne  le  sont  au  traitement  des  cardiopathies  (1).  .11 
est  donc  nécessaire  de  pratiquer  d’abord  des  recherches  sur 
le  phtisique  lui-même  et  de  fixer  ainsi  l’action  des  divers 
agènts  sur  ceux  des  éléments  du  métabolisme  qu’on  veut 
impressionner. 

Et  en  attendant  que  les  travaux  conçus  dans  ce  but  nous 
aient  appris  toute  cette  pharmacodynamie  encore  obscure, 
nous  considérerons  comme  médicament  d’épargne  tout 
agent  capable  de  restreindre  l’aptitude  morbide  des  tissus 
à  consommer  trop  d’oxygène,  et  de  protéger,  par  consé¬ 
quent,  ces  tissus  contre  une  usure  exagérée  qui  est  le  fait 
non  d’une  augmentation  du  coefficient  de  vitalité,  mais  bien 
d’une  déviation  pathologique  du  métabolisme  cellulaire. 

Les  médicaments  rentrant  dans  cette  catégorie  et  dont  j’ai 
fait  personnellement  l’étude,  sont  l'huile  de  foie  de  morue ,  les 

(1)  Albert  Robin.  Thérapeutique  usuelle  du  praticien,  1"  série,  p.  360, 
1910. 
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arsenicaux,  les  tanniques,  le  tartre  stibiè,  l’alcool  (1)  et  l'azote. 
Remarquons,  de  suite,  que  ceS  médicaments  sont  précisé¬ 
ment  ceux'  que  la  tradition  nous  indique  comme  ayant  joui 
d’une  renommée  qui  n’a  été  momentanément  interrompue 
que  par  l’avènement  de  la  bactériothérapie.  Puisque  tous 
figurent  encore  dans  les  traitements  conseillés  par  les  pra¬ 
ticiens,  je  mç  propose  de  les  reprendre  en  détail,  en  insis¬ 
tant  sur  les  indications  qu’ils  remplissent  et  sur  leur  mode 
d’administration. 


III 

Huile  de  foie  de  morue.  —  Propriétés  et  mode  d’action.  — 
Du  choix  de  l’huile.  —  Pas  de  succédanés.  —  Mode 
d’emploi.  —  Les  doses  et  la  tolérance.  —  Les  contre-indi¬ 
cations.  —  Les  effets  cliniques.  —  Accidents  de  l’into¬ 
lérance  et  moyens  d'y  remédier. 

Jaccoud  considère  l’huile  de  l'oie  de  morue  comme  l'agent 
le  plus  puissant  du  traitement  pharmaceutique  de  la  phtisie 
pulmonaire,  et  la  vogue  plus  que  séculaire  dont  elle  a  joui 
depuis  que  Percival  la  conseilla,  en  1770,  est  encore  con¬ 
firmée  par  la  pratique  du  plus  grand  nombre  des  médecins. 

1°  Propriétés  et  mode  d’action.  — D’aucuns  la  considèrent 
comme  un  simple  agent  de  suralimentation,  d’autres  comme 
un  élément  gras  plus  facilement  assimilable  que  les  autres 
huiles  ou  corps  gras. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  plus  que  cela. 

Elle  est  non  seulement  un  des  corps  gras  les  plus  facile¬ 
ment  assimilables  etalibiles  qui  doit  cette  propriété  à  sa  très 


(1)  La  question  des  boissons  alcooliques  a  été  traitée  au  point  de  vue 
pratique  dans  le  chapitre  do  l'alimentation,  Bull,  gén,  de  thérapeutique , 
p.  193,  t.  CLX,  1910. 

BULL.  1)B  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  Cl.XIt.  —  13°  LIVB.  13* 
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légère  acidiLé  et  û  la  présence  d'éléments  biliaires  favori¬ 
sant  son  émulsion,  mais  elle  est  encore  douée  de  multiples 
propriétés  dérivant  et  de  son  action  sur  les  échanges  respi¬ 
ratoires  qu’elle  réduit  et  de  sa  composition  chimique. 

Elle  renferme  : 

A.  —  Des  combinaisons  organiques  du  phosphore,  de 
l’iode,  du  brome,  du  soufre  et  du  fer  dont  l’action  histo- 
génétique  est  démontrée  : 

B.  —  Des  ammoniaques  composées  et  des  bases  de  la  série 
pyridique  qui,  à  leur  faible  dose,  régularisent  l’activité 
nutritive  et  jouissent  de  propriétés  antispasmodiques  et 
diurétiques  ; 

G.  —  Des  alcaloïdes  (aselline,  morrhuine)  qui  stimulent 
l’appétit  et  activent  l’élimination  des  déchets,  de  par  leurs 
effets  diaphorétiques  et  diurétiques  ; 

D.  —  L’acide  'morrhuique  ou  gaduine  de  de  Jonch,  acide 
amidé  très-voisin  des  produits  basiques  de  la  bile  et  de  la 
substance  nerveuse,  qui,  lui  aussi,  stimule  l’appétit  et  la 
diurèse. 

Ces  propriétés  font  de  l’huile  de  foie  de  morue  : 

A.  —  Un’agentjnutritif  d'épargne  aidant  à  la  reconstitu¬ 
tion  des  réserves  organiques  ; 

B.  —  Un  modérateur  des  combustions,  avec  meilleure 
utilisation  de  l’oxygène  consommé  ; 

G.  —  Un  histogénétique  reminéralisateur  en  phosphore, 
en  soufre,  en  iode  et  en  fer; 

D.  —  Un  stimulant  de  la  formation  des  nucléo-protéides 
et  par  conséquent  des  formations  cellulaires  ; 

E.  —  Un  éliminateur  de  déchets  par  l’activité  plus  grande 
imprimée  h  la  plupart  de  leurs  voies  d’excrétion. 

Si  l’huile  de  foie  de  morue  ne  possède  pas  —  comme  on 
'le  lui  a  justement  reproché  — d’action  spécifique  contre 
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la  tuberculose,  on  ne  saurait  par  contre  lui  dénier  une 
influence  favorable  sur  son  terrain,  non  plus  que  sur  nombre 
des  actes  de  son  métabolisme,  et  cela  explique  la  faveur 
don!  elle  n’a  cessé  de  jouir  auprès  des  praticiens. 

2°  Du  choix  de  l’huile.  —  Parmi  les  produits  que  livre  la 
droguerie,  choisir  l'huile  dite  blanche  ambrée  dont  la 
teinte  se  rapproche  de  celle  du  vin  de  Madère.  Elle  ren¬ 
ferme  plus  de  principes  biliaires  ;  son  acidité  est  un  peu 
plus  élevée,  et  si  son  odeur  est  un  peu  plus  forte  que  celle 
de  l’huile  vierge,  sa  saveur  n’est  pas  plus  désagréable. 

3°  Pas  de  succédanés.  —  Aucune  préparation  artificielle 
ne  saurait  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue.  La  célèbre 
formule  de  Trousseau  (i),  moins  bien  tolérée,  ne  possède 
aucune  de  ses  propriétés.  Entre  l’huile  de  foie  de  morue  et 
toutes  les  préparations  de  ce  genre,  quelles  qu’elles  soient, 
il  y  a  la  différence  qui  existe  entre  des  corps  gras  inertes 
et  un  complexe  rendu  assimilable  et  actif  du  fait  de  sa  pré¬ 
paration  vitale. 

Les  huiles  de  foie  d’autres  poissons,  des  genres  squale  ou  raie, 
se  rapprochent  sensiblement  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
mais  les  huiles  dites  de  poissons  qui  proviennent  de  diverses 
parties  du  corps  de  ces  animaux  et  particulièrement  de  leur 
chair  ne  sauraient  lui  être  substituées. 

Mode  d’emploi.  —  Les  malades  s’habituent  facilement  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  quand  ils  sont  jeunes. 
Pour  ceux.à  qui  elle  inspire  trop  de  répugnance,  on  l’addi- 


(1)  Formule  de  Trousse  ad  : 


2  Beurre  très  frais .  300  gr. 

Chlorure  de  sodium  . . .  2  » 

Bromure  de  potassium.... . .  1  » 

lodure  de  potassium .  0  gr.  50 

Phosphore  blanc . . .  0  gr.  01 
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tionne  d’une  goutle  d’essence  de  menthe ,  d'anis  ou  de  citron,  ou 
bien  l’on  enduit  la  cuillère  de  sirop  d'orange.  On  pourra 
encore  passer  sur  le  palais,  avant  l’ingestion  de  l’huile,  un 
pinceau  imbibé  de  teinture  de  pyrèthre.  Un  autre  moyen  con¬ 
siste  à  additionner  l’huile  d’une  petite  quantité  d’un  mucilage 
dégommé  aromatisé  avec  de  Veau  de  laurier-cerise.  En  Angle¬ 
terre,  on  se  sert  plus  simplement  d’une  cuillère  fermée ,  sauf 
à  ses  deux-  extrémités,  qu’on  introduit  dans  la  bouche  aussi 
loin  que  possible,  en  en  relevant  le  manche  pour  que 
l’huile  puisse  s’écouler  dans  le  pharynx.  J’ai  toujours 
remarqué  que  les  huiles  émulsionnées  ou  gèlatinisées  avec  la 
gélatine  ou  la  gelée  de  fucus  crispus  étaient  moins  bien 
tolérées  que  l’huile  en  nature. 

Quant  au  moment  où  il  convient  le  mieux  d’administrer 
l'huile  de  foie  de  morue,  on  se  guidera  d’après  les  suscepti¬ 
bilités  individuelles  des  sujets.  En  général,  elle  est  beau¬ 
coup  mieux  supportée  quand  elle  est  prise  avant  les  repas, 
mais  à  la  condition  expresse  de  supprimer  autant  que  pos¬ 
sible,  les  autres  corps  gras  de  l'alimentation.  Quelques  sujets 
la  tolèrent  mieux  quand  ils  la  prennent  à  la  fin  de  leur 
repas,  d’autres  en  dehors  des  repas.  G.  Sée  conseillait  de 
l’administrer  au  moment  du  coucher. 

5°  Les  doses  et  la  tolérance.  — Gomme  l’a  parfaitement 
établi  Jaccoud,  dans  un  ouvrage  qui  demeure  encore  aujour¬ 
d’hui  l’un  des  meilleurs  que  nous  possédions  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire,  les  insuccès  nombreux  qui 
ont  amené  le  discrédit  de  l’huile  de  foie  de  morue  ont  eu  le 
plus  souvent  pour  cause  l’insuffisance  des  doses. 

«  Luttez  contre  le  dégoût  de  votre  malade,  ayez  recours  à 
tous  les  artifices  qui  peuvent  aider  à  l’accoutumance,  et 
donnez  ensuite  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  d’huile  par 
jour,  vous  ne  ferez  rien  de  bien.  Vous  pourrez  pendant  des 
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mois  faliguer  votre  patient  et  son  estomac,  sans  obtenir 
aucun  des  effets  que  donne  la  médication  à  doses  efficaces. 
Cette  obligation  des  hautes  doses,  voilà  la  véritable  diffi¬ 
culté  du  traitement . Mais  difficulté  n’est  pas  synonyme 

d’impossibilité.  C’est  le  début  surtout  qui  est  scabreux. 
Quand  vous  aurez  réussi  à  faire  accepter  deux  cuillerées  à 
soupe  par  jour,  vous  n’aurez  guère  plus  de  peine  à  arriver 
au  double,  puis  à  six  cuillerées  qui  est  le  minimum  de  la 

dose  que  je  considère  comme  vraiment  utile . Je  procède 

toujours  graduellement,  débutant  avec  une  cuillerée  par 
jour.  Au  bout  de  quelque  temps,  une  semaine  en  moyenne, 
j’ajoute  une  deuxième  cuillerée.  Après  un  nouvel  intervalle, 
j’augmente  encore  la  dose,  de  manière  à  arriver  plus  ou 
moins  rapidement  à  quatre  cuillerées  que  je  fais  prendre 
dans  un  petit  verre,  de  manière  que  le  malade  n’ait  pas 
l’ennui  de  cette  ingestion  plus  de  deux  fois  par  jour.  C’est 
là  l’étape  vraiment  difficile.  L’observation  m’a  prouvé  que 
la  dose  de  quatre  cuillerées  une  fois  acceptée  et  maintenue, 
on  n’a  presque  jamais  aucune  peine  pour  l’accroître  encore 
et  arriver  à  100  grammes,  ce  qui  représente  en  moyenne 
huit  cuillerées  à  soupe.  Bien  souvent,  j’ai  pu  aller  au  delà. 
S’il  est  des  individus  particulièrement  rebelles,  il  en  est,  en 
revanche,  qui  présentent  une  tolérance  exceptionnelle,  et 
qui  arrivent  à  boire  l’huile  de  foie  de  morue  à  plein  verre, 
le  mot  n’est  que  juste,  en  consommant  ainsi  de  200  à 
300  grammes  par  jour.  » 

Pour  assurer  la  tolérance  chez  les  sujets  réfractaires  et 
chez  ceux  qui  arrivent  à  hautes  doses,  certains  artifices 
sont  utiles. 

Bien  souvent,  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de  noix 

(1)  S.  Jaccoud.  Curabilité  et  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  p.  165, 
1881. 
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vomique  avant  de  prendre  l’huile,  un  peu  d’eau  de  Vichy 
(Céleslins)  comme  boisson  pendant  le  repas,  et  deux  cachets 
de  pancréatine  de  0  gr.  10  après  le  repas,  l'huile  est  mieux 
supportée.  J’ai  quelquefois  réussi  à  la  faire  digérer  en 
additionnant  chaque  cuillerée  de  I  à.  II  gouttes  d 'éther 
éthylique  qui  jouit  de  la  propriété  de  stimuler  la  sécrétion 
pancréatique. 

Jaccoud  conseille  encore  de  mordre  à  pleine  bouche  dans 
une  tranche  d’orange  aussitôt  après  avoir  ingéré  l'huile,  ou 
encore  d’ajouter  à  celle-ci  un  peu  de  bonne  eau-de-vie  ou 
de  Jcirsch  qui  ne  laisse  dans  la  bouche  que  le  goût  de  la 
liqueur  alcoolique. 

Williams  ajoute  1  milligramme  de  sulfate  de  strychnine  à 
chaque  dose  d’huile,  association  sans  effet  quant  à  la  répu¬ 
gnance,  mais  aidant  à  la  tolérance  gastrique. 

Ajoutons  que  la  digestion  de  l'huile  se  fait  mieux  par  les 
temps  froids  et  si  le  sujet  peut  faire  une  petite  marche  en 
plein  air  après  son  repas. 

6°  Les  contre-indications.  —  Mal  tolérée  par  les  phtisiques 
atteints  de  catarrhe  gastrique,  sous  l’une  quelconque  de 
ses  formes,  elle  est  relativement  bien  digérée  par  beaucoup 
de  dyspeptiques  purement  fonctionnels  et  par  les  névro¬ 
pathes,  à  la  condition  qu’ils  n'aient  pas  de  stase  gastrique 
prolongée. 

Les  fébricitants  ne  la  digèrent  pas,  en  général,  et  elle  a 
chez  eux  le  grand  inconvénient  de  diminuer  encore  le  peu 
d’appétit  qui  leur  reste.  Pourtant,  son  emploi  n’est  pas 
contre-indiqué  par  des  fébricules  môme  tenaces,  à  la  condi¬ 
tion  que  la  température  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  38°5. 

On  ne  la  conseillera  pas  aux  phtisiques  à  gros  foie, même  si 
celui-cin’esl  pas  douloureux  àla  pression  ou  spontanément. 

L’immobilité  prolongée,  le  séjour  au  lit,  l’élévation  de  la 
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température  extérieure  constituent  encore  autant  de  contre- 
ÎNUTCATIONS. 

7°  Les  effets  cliniques.  —  Ingestion  et  tolérance  d’un 
minimum  de  6  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue  par  jour, 
telle  est  donc  la  règle  de  Jaccoud,  que  j'ai  adoptée  dans  ma 
pratique  et  qui  m’a  donné  de  réelles  satisfactions.  Je  recon¬ 
nais  que  cette  médication  ne  s’applique  qu’à  un  nombre 
restreint  de  phtisiques,  mais  chez  la  plupart  de  ceux  qui  la 
supportent,  on  observe  des  effets  souvent  remarquables  et 
une  amélioration  des  lésions  locales  et  des  symptômes  géné¬ 
raux  plus  réelle  et  plus  rapide  qu'avec  aucune  autre  for¬ 
mule  thérapeutique. 

Le  tout  est  d’arriver  à  la  tolérance  et  de  la  maintenir 
quand  elle  est  obtenue.  Aussi  vais-je  entrer  dans  quelques 
détails  à  ce  sujet. 

A.  —  Un  des  effets  les  plus  patents  de  l’huile  de  foie  de 
morue  est  d’augmenter  le  poids  du  malade.  Je  puis  citer 
l’exemple  de  six  phtisiques  au  3*  degré,  ayant  fait  un  séjour 
total  de  160  jours  à  l’hôpital,  et  ayant  engraissé  en  bloc  de 
20  kilogrammes,  soit  de  125  grammes  par  jour  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  seule  médication.  Cinq  de  ceq  malades  ingé¬ 
rèrent,  en  moyenne,  de  8  à  10  cuillerées  par  jour.  Le  sixième, 
absolument  exceptionnel,  voulant  conquérir  un  record,  put 
arriver  à  25  cuillerées  par  jour  ! 

Ces.  doses  élevées  ne  furent  atteintes  chez  tous  que  pro¬ 
gressivement  et  après  des  périodes  d’intolérance  pendant 
lesquelles  on  supprima  ou  diminua  la  quantité  d’huile  ingérée 
pour  reprendre  ensuite  avec  des  doses  faibles  qu’on  aug¬ 
menta  peu  à  peu  dans  les  limites  de  la  tolérance  digestive. 
Nous  pûmes  faire  ainsi  et  presque  expérimentalement  ce 
que  l’on  pourrait  appeler  la  clinique  de  l’intolérance,  que 
j’exposerai  tout  à  l'heure. 
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L’augmentation  du  poids  dépend  bien  de  la  médication 
et  non  pas  seulement  des  circonstances  latérales,  telles  que 
le  séjour  à  l’hôpital,  le  repos,  la  meilleure  alimentation,  etc. 
Voici  un  de  nos  malades,  phtisique  cavitaire  droit,  avec 
un  mauvais  état  général  et  fébricule  vespérale,  réduit  à 
l’état  squelettique,  puisqu’il  pesait  49  kilogrammes  pour 
une  hauteur  de  1  m.  70,  qui  parvint  à  prendre  8  cuillerées 
d’huile  par  jour  pendant  20  jours  et  augmenta  de  85  gr.  5 
par  jour,  tandis  qu’il  ne  prit  que  68  gr.  4  pendant  les 
.'13  jours  qui  suivirent  la  cessation  du  médicament. 

L’huile  de  foie  de  morue  n’accroît  pas  le  poids,  par 
l’unique  fait  de  la  fixation  de  graisse  dans  les  tissus.  Les 
six  phtisiques  pris  comme  exemple  et  qui  ont  augmenté  de 
20  kilogrammes  n’ont  pris  que  44  kgr.  420  d’huile.  Et  si  l'on 
défalque  l’un  d’eux  qui  ne  gagna  que  500  grammes,  on 
trouve  pour  les  cinq  autres  49  kgr.  500  d’augmentation  pour 
12  kgr.  990  d’huile  ingérée,  soit  une  élévation  du  poids 
dépassant  de  50  p.  400  la  quantité  de  l’huile  introduite.  Il 
résulte  de  ceci  que  les  grandes  doses,  quand  elles  sont  tolé¬ 
rées,  stimulent  l’activité  nutritive  et  exercent  réellement  le 
rôle  histogénélique  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure. 

B.  —  Dans  tous  les  cas  oh  elle  est  bien  supportée,  l’huile  de 
foie  de  morue  amène  encore  des  améliorations  dans  quelques 
symptômes  morbides.  La  toux,  l’expectoration,  la  dyspnée  et 
les  sueurs  tendent  à  diminuer,  ce  qui  a  pour  conséquence 
un  retour  relatif  du  sommeil.  Enfin,  les  premières  doses 
d’huile  provoquent  souvent  un  meilleur  appétit.  Quelques 
jours  après,  on  voit  survenir  dans  l’état  général  des  sujets 
tolérants  des  modifications  qui  traduisent  la  diminution  des 
symptômes  précédents.  Le  faciès  devient  meilleur,  les  forces 
reviennent  et  le  poids  commence  à  s’élever. 

7°  Les  ACCIDENTS  DE  L’INTOLÉRANCE.  —  MOYENS  d’ï  REMÉ- 
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dier.  —  Mais  c’est  surtout  dans  les  premières  périodes  de 
la  médication  que  se  manifestent  ces  signes  favorables. 
Lorsque  surviennent  l’intolérance  ou  la  saturation,  on  voit 
entrer  en  scène  un  certain  nombre  d’accidents  qui ,  sans 
complètement  renverser  le  résultaL  obtenu,  le  compromet¬ 
traient  sérieusement  si  l’on  continuait  !e  traitement,  sans 
tenir  compte  de  ces  avertissements. 

Il  est  donc  nécessaire  de  connaître  ce  que  j’appelais  tout 
à  l'heure  la  clinique  de  l’intolérance  et  les  moyens  de  remé¬ 
dier,  dans  une  certaine  mesure,  aux  symptômes  qui  la 
manifestent. 

On  peut  diviser  ces  symptômes  en  deux  catégories,  sui¬ 
vant  qu’ils  résultent,  soit  d’une  dose  exagérée  ou  d’une 
intolérance  passagère,  d’une  part;  soit  de  la  saturation  de 
l’organisme  ou  d’une  intolérance  véritable,  d’autre  part. 

A.  —  Les  accidents  de  la  première  catégorie  sont  :  l’inap¬ 
pétence,  une  sensation  de  malaise  épigastrique,  les  nausées, 
les  vomissements  et  la  diarrhée. 

Il  est,  d’ailleurs,  exceptionnel  qu’un  sujet  arrive  à  la  tolé¬ 
rance  des  hautes  doses  sans  avoir  éprouvé  l’un  ou  l’autre  de 
ces  accidents.  Ils  sont  d’autant  plus  rapides  dans  leur  appa¬ 
rition  que  le  malade  présentait  auparavant  des  troubles 
digestifs.  C’est  pourquoi,  il  convient  de  procéder  par  doses 
graduelles  lentement  croissantes  et  de  ne  pas  charger 
d’emblée  l’estomac  par  des  quantités  d’huile  trop  fortes. 

L’un  de  mes  malades  qui  prit  en  48  jours  8  kgr.  620 
d’huile,  et  qui  dans  les  derniers  temps  en  ingérait  facile¬ 
ment  800  grammes  par  jour,  voulut,  dès  le  cinquième  jour, 
absorber  24  cuillerées  d’huile  dans  la  matinée.  Trois  heures 
après,  il  fut  pris  de  vomissements,  puis  d’une  diarrhée  pro¬ 
fuse  rebelle  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  qui  ne  céda  qu’à  la 
suppression  de  l’huile  et  aux  opiacés.  Chez  d’autres  sujets, 
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les  vomissements  et  la  diarrhée  surviennent  après  4  et 
5  cuillerées  seulement.  Les  vomissements  se  produisent 
tantôt  immédiatement  après  F  ingestion  de  l’huile,  plus  fré¬ 
quemment  5  ou  4  heures  après  la  dernière  prise. 

Généralement,  après  ces  premiers  troubles,  la  tolérance 
s’établit  spontanément  ou  sous  l’influence  d’une  médication 
appropriée.  Elle  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis 
l’on  voit  apparaître  les  accidents  de  la  saturation  qui  sont 
caractérisés  par  des  troubles  persistants  qui  ne  cèdent  qu’à 
la  suppression  de  l’huile  de  foie  de  morue.  On  ne  devra  en 
reprendre  l’emploi  qu’après  une  assez  longue  période  de 
repos. 

B.  —  Les  accidents  de  la  seconde  catégorie  sont  : 

1°  La  perte  totale  de  l'appétit,  accompagnée  d’une  sensa¬ 
tion  de  gène  pénible  au  niveau  du  creux  épigastrique; 

2°  Les  nausées,  les  vomissements,  avec  un  insurmontable 
dégoût  pour  l’huile; 

3°  La  diarrhée  abondante,  tenace,  avec  évacuation  de 
plus  ou  moins  grandes  quantités  d’huile  non  émulsionnée; 

4°  La  céphalalgie  continue,  avec  insomnie  et  sensation 
d’un  malaise  général; 

5°  Une  suffusion  jaunâtre  du  tégument  et  des  conjonc¬ 
tives,  avec  urobilinurie  ; 

6°  Chez  un  malade,  qui  prit  jusqu’à  23,  cuillerées  d’huile 
par  jour,  j’ai  observé,  vers  le  45°  jour  de  la  cure,  une  kérato- 
conjonctivite  légère  de  l’œil  droit,  au  déclin  de  laquelle  la 
vision  devint  moins  nette,  puis  s’ obscurcit  au  point  que  le 
sujet  reconnaissait  difficilement  les  objets.  Quoique  l’œil 
gauche  fût  resté  indemne  de  toute  inflammation,  la  vision 
y  fut  altérée  au  même  degré  que  dans  l’œil  droit.  Ces  acci¬ 
dents  disparurent  totalement  trois  jours  après  la  cessation 
de  i’hnile. 
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Si  la  suppression  du  médicament  est  l’unique  remède 
que-  F  on-  puisse  opposer-  &  F in  tolérance  totale-  et  à.  la  satura¬ 
tion,  on  peut  lutter  avec  avantage  contre  l'intolérance-  tem¬ 
poraire,  d'abord-'  par-  l’amoindrissement  des  doses:,  sinon 
par  la  suppression  plus  ou  moins  prolongée,  puis  par 
l’emploi  des  petits  moyens  signalés  plus  haut  ($), 

J’ai  tenu  à  insister  sur  ces  accidents  pour  bien  mon¬ 
trer  que,  comme  toutes  les  médications  actives,  l’emploi  die 
l’huile  de  foie  dte  morue  demande  une  surveillance-continue:. 
On  en  retirera  un  grand  profit  si  l'on  sait  s’en  servir  avec 
discernement,  si  l’on  prend  les  précautions  que  nécessite 
l'usage  des  hautes  doses,  si  le  médecin-  sait  se-  plier  aux 
idiosyncrasies  des  malades  et  se-  servir  du  médicament 
d’une  façon  temporaire,  en  le-  cessant  dès  que-1- effet  cherché 
est  obtenu-  ou  d'ès  qu’apparaissent  les  premiers  signes; 
d’intolérance,  pour  ne  le  reprendre-  q-u-’à-  lion  escient. 

{A  simm.) 
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La  fei-inento  thérapie  <lu  cancer, 

par  Joseph  Thomas. 

Bi’idée  de;  traiter  le  cancan- par  l’injjèct'iio.ndei  ferments  nor¬ 
maux  ne  date  pas  df hier- et  déjà,,  err  liSüfl  et.  en  ISfto;  Tausr- 
siiai,  Pagelloi,  Lussana  avaient  pensé;  à-  appliqiuier,  comme 
topiques,  le  suc-  gastrique  d’abord-,  la  pepsine-  ensuite*  ài  la 
surface-  des  cancers  ulcérés..  En  Allemagne,  Thie-nseh  et 
Nussfeanm- avaient  utilisé  la  voie  hypodiermique-,  en  se  ser¬ 
vant  d’une  solutdon-  aqueuse.  IL  va  sans; di®e  que;  les  résul¬ 
tats  avaient  été  nuis. 


(I)  Voyez  pave.  :J72 
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Bouchut  expérimenta  ensuite  la  papaïne,  vers  1880  :  puis, 
Branch,  qui.  dans  un  cas  de  squirrhe  du  sein,  injecta  dans 
l’espace  de  deux  mois,  2'  grammes  de  papaïne  en  plein  tissu 
cancéreux.  Il  observa,  à  la  suite  des  injections,  un  ramollis¬ 
sement,  une  fonte  de  la  tumeur,  et,  par  suite,  une  diminu¬ 
tion  sensible  du  volume  du  néoplasme. 

A  celte  première  période  purement  empirique,  succéda 
une  deuxième  période,  où  la  constatation  de  certains  phé¬ 
nomènes  chimiques  donna  naissance  à  des  théories  et,  par 
suite,  à  des  modes  de  traitement  semblanl,  en  apparence, 
reposer  sur  des  bases  plus  solides. 

La  trypsine.  —  C’est  ainsi  que  le  fait  que  la  trypsine  pos¬ 
sède,  au  plus  haut  point,  la  propriété  de  détruire  les  cel¬ 
lules  épithéliales,  en  les  digérant,  suggéra  à  Beard,  l’idée  de 
faire  agir  ce  même  ferment  sur  les  cellules  cancéreuses  épi¬ 
théliales.  Il  faut  toutefois  remarquer  que  la  trypsine  peut 
également  attaquer  et  digérer  le  tissu  tuberculeux;  en  sorte 
que  l’action  digestive  de  la  trypsine  sur  les  éléments  can¬ 
céreux,  n’est  pas  spécifique. 

Quoiqu'il  en  soit,  Beard  admet  que  le  cancer  reconnaît 
pour  cause  la  persistance  de  certains  éléments  embryon¬ 
naires,  de  réaction  acide,  qui,  au  cours  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  doivent  régresser  et  disparaître,  sous  l'influence  d’un 
ferment  alcalin,  venu  du  pancréas  et  qui  le  neutraliserait. 
Donc,  la  trypsine  interviendrait  pour  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  d’une  tumeur  cancéreuse  future.  Si  les  éléments 
embryonnaires  ne  disparaissaient  pas  en  totalité,  la  tryp¬ 
sine  pourrait  encore,  sinon  empêcher,  du  moins  retarder 
le  développement  dunéoplasme,  en  dissolvant  le  glycogène, 
c’est-à-dire  l’aliment  dont  celui-ci  a  besoin  pour  se  déve¬ 
lopper. 

En  Allemagne,  Blumenlhal,  Bergell,  Dorpinghaus,  von 
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Leyden  sonl  arrivés  à  préconiser  le  même  agent  thérapeu¬ 
tique  en  partant  de  considérations  théoriques  différentes. 
En  étudiant  expérimentalement  l’action  de  la  trypsine,  ils 
ont  constaté  que  ce  ferment  digère  assez  facilement  le  car¬ 
cinome  extirpé  ou  les  substances  albuminoïdes  isolées  de 
la  tumeur,  alors  que  la  pepsine  n’agit  que  peu  ou  pas,  dans 
les  mêmes  conditions.  La  cellule  cancéreuse  est  beaucoup 
plus  sensible  que  la  cellule  normale  àl’action  de  la  trypsine. 

Si  nous  passons  aux  résultats  pratiques  obtenus  par  les 
divers  auteurs,  nous  voyons  que,  si  dans  le  domaine  expé¬ 
rimental,  ils  semblent  donner  une  certaine  valeur  aux  théo¬ 
ries  précédentes,  en  revanche,  lorsqu’on  a  tenté  d'appliquer 
la  méthode  au  traitement  du  cancer  humain,  ils  sont  fort 
contradictoires  et  qu’il  est  difficile  de  formuler  une  conclu¬ 
sion  dans  un  sens  quelconque. 

Dans  le  cancer  expérimental,  Beard  a  constaté  que  des 
souris,  auxquelles  on  avait  greffé  du  cancer  humain,  mou¬ 
raient  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  taudis  que  d’autres, 
qui  avaient  reçu,  en  même  temps,  des  injections  de  trypsine, 
étaient  guéries  au  bout  de  9  injections. 

Chez  l’homme,  le  mode  d’administration  varie  avec 
chaque  auteur.  Rice  injecte,  sous  la  peau  de  l’abdomen, 
chaque  jour  et  pendant  dix  jours,  VI  gouttes  de  suc  pan¬ 
créatique  dilué  dans  une  égale  quantité  d’eau  distillée 
bouillie  :  puis,  les  injections  ne  se  font  plus  que  tous  les 
deux  jours,  mais  à  une  dose  plus  élevée  :  IX  gouttes,  pen¬ 
dant  une  semaine,  XII  gouttes  ensuite,  pour  arriver  à  des 
injections  quotidiennes  de  IX  gouttes  d’abord,  et  enfin  de 
XII  gouttes. 

Pusey  injecte  une  solution  de  trypsine  stérilisée  à  la  dose 
de  X  gouttes  d’abord,  augmentant  rapidement,  dans  cer¬ 
tains  cas,  jusqu’à  LX  gouttes  par  jour. 
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Morton  fait  des  injections  de  Ogr..  005  d’ingesto-trypsine 
et  élève  progressivement  la  dose  jusqu’à  0  gr.  020  par  jour. 

Pirie  donne  simplement  la  trypsine  glycérique  à  la  dose 
d'.une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour. 

Les  résultats  sont  des  plus  variables  :  Beard,  Mackensie, 
Rice,  Pusey,  ont  cité  des  cas  de  carcinomes  et  de  sarcomes 
ayant  disparu,  sous  l’influence  de  la  trypsine,  dans  lin  délai 
de  six  à  quinze  mois. 

Tuflier,  au  congrès  de  Bruxelles,  en  1908,  déclare  que  le 
traitement  est  inefficace.  Dernièrement  encore,  Bainbridge, 
dans  un  travail  très  important  renfermant  .les  résultats  ob¬ 
tenus  par  3.000  médecins,  conclut  que,  par  la  méthode  de 
Beard,  le  traitement  local  et  le  régime  peuvent  améliorer 
l’état  du  malade,  mais  que  «  le  traitement  destructeur  par 
la  trypsine  n’empêche  pas  la  progression  du  mal,  ne  pré¬ 
vient  pas  les  métastases,  en  un  mol,  ne  guérit  pas  le 
cancer  ». 

Le  Carbenzyme.  —  Falk  et  SLicker  ont  eu  l’idée  d’associer 
le  charbon  végétal  comme  véhicule  de  la  trypsine  et  ont 
donné  à  ce  charbon  végétal  trypsine  Je  nom  de  car- 
benzyme.  Le  médicament  se  donne  : 

1“  U  mge  interne  :  3  à  5  tablettes  de  carbenzyme  par  jour. 

.2°  Usa  ne  externe:  2  grammes  de  poudre  de  carbenzyme  à 
appliquer  à  sec,  à  la  surface  des  néoplasmes  ulcérés  ;  ou,  en 
injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  0  gr.  5,  dans  une 
solution  stérilisée  de  carbonate  de  soude  à  10, o  p.  100. 

Les  auteurs  auraient  réussi,  et  souvent,  disent-ils,  dans  un 
espace  de  temps  très  court,  sans  voir  survenir  le  moindre 
signe  d’irritation,  à  obtenir  la  fonte  et  la  résorption  de  por¬ 
tions  considérables  de  néoplasmes  volumineux. 

Plus  tard,  Falk  et  Sticker,  en  étudiant  les  effets  du  radium 
arrivèrent  à  conclure  que,  si  la  radiumthérapie  locale  des 
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tumeurs  n’a  pas  donné  jusqu’ici  les  résultats  qu’on  en  atten¬ 
dait,  c’est  parce  que  la  peau  retient  précisément  les  radia¬ 
tions  les  plus  actives,  à  savoir  les  rayons  X.  Ce  fait  les  a 
poussés  à  chercher  une  préparation  radifère  qui  pût  être 
injectée  sous  la  peau,  directement  au  contact  ou  dans  l’inté¬ 
rieur  des  tumeurs.  Les  différentes  espèces  de  charbon  végé¬ 
tal  possèdent  à  des  degrés  divers,  la  propriété  d’absorber 
et  de  transmettre  les  émanations  du  radium.  C’est  ainsi  que 
le  charbon  de  hêtre  les  transmet  plus  fortement  que  les 
autres,  mais  il  perd  rapidement  cette  propriété  :  par  contre, 
le  charbon  de  noix  de  coco,  ayant  absorbé  des  émanations 
de  radium,  ne  les  transmet  que  d’une  façon  lente  et  pro¬ 
gressive,  mais  ce  pouvoir  est  de  plus  longue  durée.  On 
pourra  donc,  selon  qu’on  désirera  obtenir  tel  ou  tel  effet, 
s’adresser  à  telle  ou  telle  espèce  de  charbon  végétal.  La 
combinaison  de  charbon  de  noix  de  coco  radifère  avec  le 
carbenzyme  permettra,  paT  conséquent,  de  réaliser  à  la  fois 
la  raâiumthèrapie  et  la  fermmthothêrapie. 

Les  ferments  gly colytiques. —  Odier  pensait  que,  toute  tu¬ 
meur  en  voie  décroissance  étant  chargée  de  glycogène  et 
toute  tumeur  ne  progressant  pas  en  étant  dépourvue,  il 
était  indiqué  de  faire  disparaître,  par  un  procédé  quel¬ 
conque,  cette  substance  qui  paraît  être  indispensable  au 
développement  cellulaire,  en  général,  et  à  celui  des  tumeurs 
en  particulier. 

Le  fait  est  que,  en  injectant  à  des  animaux  nouveau-nés 
des  liquides  chargés  des  ferments  en  question,  on  obtient 
un  arrêt  très  marqué  de  leur  développement.  Chez  les  ani¬ 
maux  atteints  de  tumeurs  en  voie  d’évolution,  les  mêmes 
injections  paraissent,  d’après  Odier,  agir  sur  le  glycogène 
qu’elles  renferment  et  si  l’on  contrôle  le  pouvoir  glycoly- 
tique  du  sang,  après  que  le  traitement  a  fait  subir  à  la 
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tumeur  une  diminution  de  volume  appréciable,  on  constate 
qu’il  est  revenu  sensiblement  égal  à  la  normale.  La  quantité 
de  glycogène  dosée  dans  les  tumeurs  en  pleine  évolution 
varie  de  4  à  6  grammes  pour  1.000  et  tombe,  dans  les  tu¬ 
meurs  des  animaux  traités,  de  0  à  0,03  pour  1.000. 

Chez  l’homme,  Odier  note,  à  la  suite  d’injections  de  fer¬ 
ments  glycolytiques,  une  diminution  des  douleurs  ainsi 
que  la  disparition  des  tumeurs  secondaires. 

Tuffier  a  traité,  par  la  méthode,  un  cas  d’épithélioma 
inopérable  du  sein  et  2  cas  de  cancer  de  l’utéius.  Les  résul¬ 
tats  n’ont  pas  été  appréciables.  Le  pouvoir  amylolylique  du 
sang  et  de  l’urine,  très  variable  d'un  sujeL  à  l’autre,  n’a 
pas  paru  se  différencier  de  celui  des  sujets  sains.  D’autre 
part,  chez  les  trois  malades  traités,  l'injection  des  ferments 
n’avait  aucune  influence  sur  le  taux  de  l’amylose. 

Les  ferments  protéolytiques  du  foie.  —  Le  développement 
des  cancers  se  trouverait  subordonné,  d’après  von  Leyden 
et  Bergell,  à  l’insuffisance  et  même  h  l’absence  d'un  fer¬ 
ment  protéolytique  spécifique,  que  l’on  rencontre  chez 
l'individu  sain  et  qui  ferait  défaut  chez  le  cancéreux,  tju’il 
s’agisse  du  ferment  protéolytique  du  pancréas,  du  foie  ou 
du  sang,  les  phénomènes  de  dissolution  de  la  cellule  épithé¬ 
liale  sont  de  même  ordre  :  ils  ne  diffèrent  les  uns  des  autres 
que  par  l’intensité.  11  faudrait  donc  admettre  que  le  fer¬ 
ment  qui  agit  est  le  même,  plus  concentré  seulement  dans 
le  foie,  plus  dilué  dans  le  liquide  sanguin. 

Nous  avons  vu  que  les  masses  cancéreuses  sont  dissoutes 
moins  activement,  même  in  vitro,  par  la  pepsine  que  par  la 
trypsine:  or,  ce  dernier  ferment  a  une  action  moins  éner¬ 
gique  encore  que  le  ferment  protéolytique  du  foie  sur  cer¬ 
taines  peptones  très  résistantes.  Comme,  d’autre  part,  les 
albumines  cancéreuses  sont  celles  dont  la  résistance  à  la 
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protéolyse  est  de  beaucoup  la  plus  grande,  von  Leyden  et 
Bergell  ont  eu  l'idée  d’expérimenter  le  ferment  protéoly¬ 
tique  tiré  des  foies  triturés  d’animaux  :  ce  ferment  avait  la 
propriété  de  dissoudre  certaines  peptones  qui  n’étaient  pas 
attaquées  par  la  trypsine. 

Bergell  et  Lewin,  en  injectant  à  des  souris  cancéreuses  le 
suc  de  foies  triturés  de  lapins  (20  à  30  ce.  de  suc  de  foie, 
c’est-à-dire  des  doses  10  fois  supérieures  à  celles  injectées 
chez  l’homme)  ont  obtenu  une  nécrose  de  la  tumeur.  Le  suc 
de  foies  de  souris  saines  a  un  pouvoir  protéolytique  moins 
manifeste.  Quant  au  suc  de  foies  de  souris  cancéreuses,  il 
n’exerce  aucune  action.  Ce  résultat  viendrait  donc  à  l’appui 
de  la  théorie  de  von  Leyden  et  Bergell. 

Chez  l'homme,  ces  derniers  auteurs  ont  utilisé  les  fer¬ 
ments  hépatiques  dans  un  cas  de  sarcome  du  cou,  une  réci¬ 
dive  de  cancer  du  sein,  un  carcinome  du  vagin  et  de  l’uté¬ 
rus.  A  vrai  dire,  ces  trois  malades  succombèrent,  mais  le 
suc  de  foies  triturés  avait'  amené  une  nécrose  et  une  fonte 
de  la  masse  néoplasique.  Cette  action  de  protéolyse  fut 
même  accompagnée  de  phénomènes  d’autointoxication  tels 
que  les  auteurs  furent  obligés  de  suspendre  le  traitement. 

Aussi,  Billard  a-t-il  varié  la  technique.  Le  suc  hépatique 
a  été  obtenu  en  suspendant  des  foies  de  porcs  dans  une 
atmosphère  de  chloroforme.  Dans  ces  conditions,  ces  organes 
laissent  suinter  un  liquide  légèrement  bran  qui,  filtré  sur 
papier,  puis  sur  bougie,  est  ensuite  utilisé.  Ce  suc,  obtenu 
par  un  procédé  différent  de  Bergell  et  von  Leyden,  est 
injecté  à  doses  très  faibles  et  répétées,  au  lieu  des  doses 
massives  employées  par  les  auteurs  allemands.  Dans  la 
suite,  Billard  a  adjoint  le  pancréas  aux  foies  utilisés  et  le 
plus  souvent  aussi  la  rate. 

Le  traitement  s’est  montré  inefficace,  dans  certains  cas. 
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en  'particulier  dans  les  ostéosarcomes  ;  mais,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  on  a  noté  un  relèvement  du  poids  et  du  taux 
de  l’urée  chez  les  malades  caehectisés  ;  parfois,  une  amélio¬ 
ration  locale,  mais,  d’une  façon  constante,  augmentation  des 
forces,  et,  presque  toujours,  diminution  ou  disparition  de 
la  douleur. 

Tuffier  a  injecté  localement  des  extraits  de  foie  frais  de 
lapin  dans  un  cas  d’épi thélioma  secondaire  du  cou  avec 
nombreuses  métastases  superficielles.  Dans  les  noyaux  can¬ 
céreux  où  avait  été  faite  l’injection,  il  a  pu  constater,  au  mi¬ 
croscope,  dans  une  zone  d’un  demi-centimètre  de  rayon,  des 
lésions  de  dégénérescence  très  marquées,  portant  principa¬ 
lement  sur  la  cellule  néoplasique  qui  paraissait  avoir  été 
réellement  digérée,  alors  que  le  tissu  conjonctif  semblait 
n’avoir  subi  aucune  modification.  Les  tumeurs  ainsi  traitées 
avaient  diminué  de  deux  tiers,  en  vingt  jours  de  temps. 

Mais  cette  action  semble  être  nettement  limitée  aux 
noyaux  injectés  et  nulle  modification  de  l’état  général  n’est 
survenue.  Il  faut  noter  qu’à  l’autopsie  il  existait  des  lésions 
dégénératives  du  foie,  de  sorte  qu’on  est  en  droit  de  se 
demander  si  elles  ne  sont  pas  dues  à  l’injection  des  fer¬ 
ments  hépatiques. 

Ainsi  donc,  le  traitement  du  cancer  par  la  fermenthothé- 
rapie  peut  sembler,  à  première  vue,  reposer  sur  une  base 
théorique  solide,  mais  il  n’a  pas  donné  pratiquement  les 
résultats  qu’on  était  en  droit  d’espérer. 

De  plus,  il  n’est  pas,  comme  on  l’a  vu,  sans  présenter 
parfois  de  très  graves  et  très  réels  inconvénients.  Inefficace 
avec  la  trypsine  et  les  ferments  glycolyliques,  il  devient 
dangereux  avec  les  ferments  hépatiques  :  ce  sont  là  deux 
motifsassez  sérieux  pour  qu’il  soi  tdéfinilivementabandonné. 
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Traitement  de  l’eczéma  du  nez. 

(Ménier.) 

L’eczéma  de  l’entrée  du  nez  se  rencontre  chez  les  sujets  atteints 
d’eczéma  de  la  face,  ou  bien  il  est  une  conséquence  du  catarrhe 
ou  de  la  suppuration  nasale;  il  est  particulièrement  rebelle  chez 
les  sujets  scrofuleux.  La  forme  aiguë  se  rencontre  surtout  chez 
l’enfant,  la  forme  chronique  chez  l’adulte;  il  en  résulte  des 
démangeaisons,  des  épistaxis  qui  peuvent  fournir  une  porte 
d’entrée  aux  germes  de  l’érysipèle. 

Dans  la  forme  aiguë ,  on  provoque  la  chute  des  croûtes  par  des 
applications  répétées,  chaque  soir,  de  cataplasmes  de  fécule  ou 
d'amidon,  ou  par  l’introduction  dans  les  narines  de  lanières  de 
gaze  stérilisée  ou  de  mèches  d’ouate  hydrophile  imbibées  d’une 
solution  boriquée  tiède. 

Une  fois  la  région  malade  détergée,  on  aura  soin  de  l’enduire 
d’une  épaisse  couche  de  pommade  : 

Oxyde  de  zinc . .  !i  gr. 

Lanoline  stérilisée .  10  » 

Vaseline _ '. . 10  » 

Essence  d’amandes  amères .  II  gt. 

—  de  roses .  II  » 

F.  s.  a.  Pommade. 

Ou  bien  : 

Oxyde  de  zinc .  il  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  !i  » 

Axonge  benzoïnée .  50  >■ 

F.  s.  a.  Pommade. 

Si  l’eczéma  est  prurigineux  on  ajoute  0  gr.  30  de  menthol  à  la 
première  formule. 
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Ou  bien  on  usera  de  : 

Acide  sa licylique .  I  gr. 

Axonge .  100  » 

F.  s.  a.  Pommade. 


Pour  les  formes  subaiguës  employer  la  pâte  de  Lassar  : 


Acide  salicylique .  0  gr.  40 

Oxyde  de  zinc .  10  » 

Amidon .  10  » 

Vaseline  neutre .  30  » 

F.  s.  a. 


Si  l'eczéma  est  sec,  les  pommadés  au  goudron  rendent  des 


Goudron  de  Norvège .  1  gr.  50 

Acide  salicylique .  0  »  60 

Axonge .  30  » 

F.  s.  a.  Pommade. 


Ou  bien  : 

Huile  de  cade  (ou  ichtyol) .  4  gr. 

Vaseline  neutre .  10  » 

Lanoline .  10  » 

Essence  de  girofle .  ; .  V  gt. 

F.  s.  a.  Pommade. 

L’eczéma  aigu  guérit  souvent  spontanément  lorsque  la  rhinite 
guérit. 

La  forme  chronique  est  assez  rebelle. 

Pratiquer  dés  badigeonnages  au  nitrate  d'argent  (1  p.  10)  ou  à 
la  teinture  d’iode.  Les  rhagades  seront  guéries  soit  par  les  attou¬ 
chements  avec  la  pointe  très  fine  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent, 
soit  par  l’application  de  l’emplâtre  au  savon  salicylé,  soit  par  des 


onctions  avec  : 

Calomel .  0  gr.  35 

Tannin .  1  »  20 

Glycérolé  d’amidon .  10  » 

il/,  s.  a. 


Le  régime  général  sera  institué  concurremment  :  pas  d’alcools, 
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d’épices,  de  'viande,  surtout  pas  de  viandes  marinées,  de  fro¬ 
mages  faits.  Les  laxatifs  répétés  sont  très  utiles  :  tous  les 
matins  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude  dans  un  verre  à 
bordeaux  d’eau  de  Vichy  (Célestins). 

Une  saison  à  Brides  pour  les  arthritiques  à  gros  foie,  à 
Vichy,  Vittel,  Evian  pour  les  goutteux;  à  Challes,  Uriage,  la 
Bourboule,  le  Mont-Dore,  pour  les  scrofuleux. 

Ch.  A. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Thérapeutique  médicale. 

Action  de  liode  à  l’état  naissant,  par  le  Dr  Pfannenstill. 
(Prager  med.  Woch.,  1911,  n°  G.)  —  Cette  méthode  a  pour  but 
d’agir  sur  les  processus  infectieux  locaux,  de  quelque  nature 
qu’ils  soient,  d’une  manière  plus  énergique  qu’on  ne  i’a  fait 
jusqu’à  présent.  Le  principe  de  la  méthode  consiste  dans  la  for¬ 
mation  d’une  substance  bactéricide  au  milieu  du  tissu  vivant 
infecté.  On  réalise,  de  cette  façon,  deux  actions  :  une  action  eu 
profondeur  et  une  action  bactéricide  intense  du  produit  antisep¬ 
tique  qui  se  forme  à  l’état  naissant. 

Ce  principe  fut  réalisé  en  administrant  par  voie  interne, 
d’abord  de  l’iodure  de  sodium,  qui  passe  directement  dans  le 
sang,  et,  ensuite,  en  introduisant  dans  le  foyer  infectieux  local 
une  substance  qui  libère  P  iode  de  l’iodure  du  sang.  Dans  ce  but, 
l’auteur  employait,  tantôt  l’ozone,  tantôt  l’eau  oxygénée.  Cha¬ 
cune  de  ces  deux  substances  a  son  champ  spécial  d’application 
dans  la  pratique  de  cette  méthode,  avec  des  indications  spéciales 
à  chacune. 

L’iode  ainsi  mis  en  liberté  est  la  substance  antiseptique  qui  se 
forme  dans  le  tissu  et  qui  peut  déployer  ses  propriétés  bactéri¬ 
cides  à  l’état  naissant. 
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L’auteur  a  d’abord  appliqué  cette  méthode  aux  ulcérations 
tuberculeuses,  parce  qu’il  désirait  avoir  une  preuve  sûre  et  irré¬ 
futable  de  l’activité  de  ce  mode  de  traitement. 

Relativement  à  l’ozone  la  plus  grande  difficulté  consiste  à  se 
procurer  de  l’ozone  en  quantité  suffisante.  Il  est  absolument 
nécessaire  que  l'ozoue  atteigne  la  partie  malade  avec  son 
maximum  de  concentration. 

Quand  on  veut  traiter  les  affections  des  voies  respiratoires, 
l’ozone  doit  être  inhalé  pour  venir  en  contact  avec  les  parties 
malades.  Naturellement,  dans  ce  cas,  la  concentration  ne  peut 
dépasser  la  limite  de  la  tolérance  des  voies  respiratoires  dans 
chaque  cas.  Cette  tolérance  se  mesure  à  l’excitation  de  la  toux 
provoquée  par  l’ozone,  et  la  concentration  de  l’ozone  doit  être 
réglée  de  façon  à  éviter  la  moindre  excitationalatoux.il  ne 
faut  pas  se  baser  sur  l’odeur  pour  apprécier  la  concentration  de 
l'ozone,  car  l’odeur  typique  s’observe  surtout  avec  l’ozone  très 
dilué,  tandis  que,  avec  l’ozone  concentré,  l’odeur  disparait  ou 
est  complètement  remplacée.  D’autre  part,  les  voies  respira¬ 
toires  s’accoutument  progressivement  à  l’ozone,  et  l’on  doit  tenir 
compte  de  ce  fait  pour  obtenir  une  action  plus  rapide  et  plus 
énergique  en  augmentant  parallèlement  la  concentration. 

On  peut  produire  l’ozone  dans  un  espace  clos,  avec  les  appa¬ 
reils  usuels  employés  pour  la  stérilisation  des  eaux,  et  y  faire 
séjourner  le  malade  plusieurs  heures  dans  la  journée,  ou  bien  on 
peut  faire  inhaler  directement  l’air  ozonisé  à  la  sortie  du  tube 
ozonateur. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la 
labilité  de  la  molécule  d’ozone.  Quand  on  doit  agir  sur  un  pro¬ 
cessus  du  pharynx  ou  du  larynx,  l’inspiration  doit  se  faire  à  tra¬ 
vers  la  bouche  et  non  par  le  nez,  afin  que  l’ozone  ne  soit  pas 
décomposé  en  grande  partie  par  son  contact  avec  la  muqueuse 
dans  son  passage  à  travers  les  voies  étroites  et  contournées  du  nez. 
Dans  ce  cas,  l’auteur  faisait  tamponner  les  narines  avec  ducoton. 

Pour  que  la  méthode  possède  toute  son  efficacité,  il  est  néces¬ 
saire  que  l’air  ozonisé  inspiré  .renferme  une  quantité  suffisante 
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d’acide  libre,  comme  cela  résulte  des  cures  faites  avec  l’eau  oxy¬ 
génée,  au  lieu  d’ozone.  Après  avoir  obtenu  de  brillants  résultats 
avec  l'eau  oxygénée  du  commerce,  il  commença  à  opérer  avec 
l 'oxygénai,  contenant  constamment  3  p.  100  d’eau  oxygénée  et 
exempt  d’acides.  Il  observa  alors,  à  sa  grande  surprise,  que 
l'action  thérapeutique  était  beaucoup  inférieure. 

L’eau  oxygénée  met  en  liberté  l’iode  à  l’état  naissant  et  il  se 
forme  de  l’alcali  libre  qui,  pourtant,  se  combine  de  nouveau  avec 
l’iode  libre  en  formant  le  sel  correspondant.  Si,  au  contraire,  il  y 
a  un  acide  présent,  celui-ci  fixe  la  base  libre  et  l’iode  reste  libre. 
Des  essais  de  contrôle  montrèrent  également  l’importance  de 
l’acidité  dans  le  traitement  avec  l’ozone.  Pour  acidifier,  l’auteur 
ajoutait  à  de  l’eau  oxygénée  à  3  p.  100,  1  p.  100  d’acide  acétique, 
puis  diminuait  l’acidité  à  0,5  et  à  0,25  p.  100. 

A  cet  égard,  l’eau  oxygénée  du  commerce  qui  est  acidulée 
avec  l’acide  chlorhydrique  est  plus  avantageuse  que  l’oxygénol 
qui  est  dépourvu  d’acidité. 

Pfannenstill  procède  de  la  façon  suivante  :  dans  les  processus 
externes,  la  partie  malade  est  recouverte  avec  du  coton  ou  de  la 
gaze  maintenue  en  place  avec  de  la  batiste  de  Billroth.  Tous  les 
quarts  d’heure,  la  compresse  est  imbibée  d’eau  oxygénée  aci¬ 
dulée,  à  l’aide  d’un  compte-gouttes. 

Dans  le  traitement  par  l’ozone,  l’iodure  de  sodium  doit  être 
donné  avant  les  inhalations  ;  dans  le  traitement  avec  l’eau  oxy¬ 
génée,  l’administration  de  l’iodure  doit  être  également  répartie 
sur  toute  la  journée.  Cette  méthode  est  contre-indiquée  dans  la 
tuberculose  laryngée  accompagnée  de  tuberculose  pulmonaire 
au  dernier  degré.  Dans  quelques  cas  de  lupus,  l’administration 
d’eau  oxygénée  sans  iodure  et  réciproquement  ne  produisit 
aucun  résultat,  tandis  que  la  destruction  des  foyers  lupiques  ne 
commença  qu’après  avoir  administré  de  l’iodure  de  potassium 
avant  l’application  de  l’eau  oxygénée. 

Traitement  de  la  peste  par  le  chlorhydrate  d’adrénaline.  — 

L’adrénaline  est  employée  depuis  1904,  contre  la  peste,  par 
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un  médecin  hindou  :  Rai  Balladur  Kailachander;  le  docteur 
Anderson  conseilla  au  docteur  Thornton,  auteur  de  cette  note 
( The  therap.  gazette  et  Arcli.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  août 
1911)  d'essayer,  à  son  tour,  ce  médicament.  Il  avait  été  frappé 
des  congestions  intenses  des  organes,  constatées  à  l’autopsie 
des  pestiférés  ;  il  y  trouva  notamment  des  altérations  des  cap¬ 
sules  surrénales  qui  étaient  hypertrophiées,  congestionnées, 
hémorragiques.  Il  pensa  qu’un  vaso-constricteur  puissant  pour¬ 
rait  être  employé  avec  succès.  D’ailleurs,  quand  on  enlève  à  un 
singe  ses  capsules  surrénales,  on  voit  la  pression  sanguine 
s’abaisser,  l’animal  devient  triste,  somnolent,  sans  forces.  Or, 
ces  symptômes  s'observent  aussi  dans  la  peste.  Il  était  tout 
naturel  de  lutter  contre  eux  par  l'emploi  de  l’adrénaline. 

Le  premier  cas  traité  fut  encourageant.  Au  total,  iiO  cas  traités 
donnèrent  seulement  13  décès,  soit  26  pour  100,  encore  faut-il 
dire  que  3  d’entre  eux  étaient  agonisants  et  S  autres  très  mal  en 
point  quand  le  traitement  fut  institué.  Au  début,  on  se  contenta 
de  donner,  par  la  bouche,  XXX  gouttes  delà  solution  à  1  p.  1.000. 
Plus  tard,  on  lit  des  injections  sous-cutanées  et  intraveineuses. 

Immédiatement  après ,  la  tension  artérielle  augmentait,  la 
somnolence  diminuait;  mais  le  médicament  resta  sans  effet  sur 
l’insomnie  et  le  délire,  qui  furent  combattus  par  le  suifonal. 

Ces  résultats  sont  encourageants.  Dans  certains  cas,  l’examen 
des  préparations  microscopiques  faites  ne  put  révéler  la  pré¬ 
sence  de  l’agent  spécifique,  tandis  que  l’inoculation  aux  animaux 
avait  été  positive  avant  le  traitement. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Paris  —  Imprimerie  Levé,  17,  rue  Cassette. 


LA  TUBERCULOSE 


HOPITAL  BEADJOH.  -  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

V>* 

Traitement  de  la  tuberculose, 

par  le  professeur  Albert  Robin, 
de  l’Académie  de  médecine. 


PREMIÈRE  LEÇON  (1) 

LA  MÉDICATION  D’ÉPARGNE 

(Suite  et  fin.) 

IV 

Les  arsenicaux.  —  Mode  d’action.  —  Choix  de  la  pré¬ 
paration  et  contre-indications.  —  Mode  d'emploi  et 
intolérances.  —  Les  doses. 

Les  arsenicaux  sont  employés  dans  le  traitement  de  la 
phtisie  depuis  Dioscoride.  Vantés  plus  tard  par  les  médecins 
arabes,  ils  tombèrent  dans  l’oubli  à  partir  du  xvie  siècle, 
furent  remis  en  honneur  par  Harles,  en  1811,  subirent  une 
éclipse  à  partir  de  la  découverte  du  bacille  de  Koch  pour 
reconquérir  une  nouvelle  période  de  faveur  avec  la  décou¬ 
verte,  par  Armand  Gautier,  des  arsenicaux  en  combinaisons 
organiques  qui  font  perdre  à  l’arsenic  sa  toxicité,  mais 
conservent  et  exaltent  même  ses  propriétés  toniques. 

1°  Mode  d’action  et  effets.  —  Il  paraît  certain  que, 
(1)  Voir  le  précédent  numéro. 

BULL,  BB  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOMB  CÇXIl.  —  16«  LIVR,  16 
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dans  l’organisme,  les  arsenicaux  n’ont  aucune  action  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Leurs  effets  sont  multiples.  Ils  ralentissent  la  dénutrition 
en  modifiant  l’aptitude  du  sang  à  fixer  l’oxygène,  et  dimi¬ 
nuent  les  échanges  respiratoires.  Par  contre,  ils  accroissent 
l’appétit,  favorisent  les  actes  généraux  de  l’assimilation, 
déterminent  une  plus  grande  fixation  de  l’azote  dans  l’orga¬ 
nisme  (Von  Noorden,  Cloetta).  Grâce  à  la  tendance  qu’ils 
ont  à  se  fixer  dans  le  tissu  osseux,  ils  stimulent  les  actes 
nutritifs  de  ce  système  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et 
exercent  une  action  d’épargne  sur  certains  principes  miné¬ 
raux,  notamment  sur  la  chaux.  Chez  les  anémiques,  ils 
augmentent  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine.  Ils  sont 
eupnéiques  et  tendent  à  réduire  les  sécrétions  bronchiques. 
Enfin,  ils  calment  l’excitatiou  nerveuse  et  diminuent  la  fré¬ 
quence  du  pouls. 

Ils  répondent  donc  exactement  aux  indications  fonda¬ 
mentales  du  terrain  consomptif,  et  s’ils  donnent  d’appré¬ 
ciables  résultats  dans  la  phtisie  confirmée,  c’est  uniquement 
comme  modificateurs  des  éléments  du  terrain  tuberculisé, 
car  leurs  effets  sur  le  poumon  lui-même  se  réduisent  à  leur 
propriété  eupnéique. 

L’action  eutrophique  des  arsenicaux  se  traduit  par  une 
augmentation  du  pouls  et  un  remontement  de  l’état  général. 

Les  malades  jeunes  se  trouvent  mieux  des  arsenicaux 
que  les  individus  âgés.  Leurs  effets  sont  d’autant  plus  mar¬ 
qués  que  le  sujet  se  nourrit  mieux,  qu’il  vit  en  plein  air  et 
qu’il  peut  faire  encore  un  peu  d’exercice.  Il  est  encore  à 
remarquer  que  lorsqu’ils  ne  produisent  pas  rapidement  les 
divers  effets  favorables  dont  l’énumération  précède,  il  ne 
faut  insister  pas  trop  longtemps  sur  leur  emploi,  car  pour 
qu’ils  agissent  bien,  il  est  indispensable  qu’ils  agissent  vite. 
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Et  quand  on  constate  l’amélioration  attendue,  il  y  a  lieu  de 
les  suspendre  pendant  quelque  temps  pour  les  reprendre 
plus  tard.  J’ai  remarqué  encore  que  leur  action  était  surtout 
marquée  dans  les  cas  où  la  déminéralisation  organique 
était  très  accentuée. 

2°  Choix  de  la  préparation  et  contre-indications.  — .  On 
emploie  les  préparations  inorganiques  (granules  d'acide 
arsénieux  à  1  milligramme,  1  ’arsèniate  de  soude,  la  liqueur  de 
Boudin,  la  liqueur  de  Foivler ,  Varséniale  de  fer,  Yorpiment  ou 
trisulfure  d’arsenic  récemment  proposé  par  L.  Rénon,  etc., 
et  les  préparations  organiques  ( cacodylate  de  soude,  arrhènah 
atoxyl,  etc.). 

S’il  n’y  a  pas  similitude  absolue  d’action  entre  les  diverses 
préparations  d'arsenic  inorganique,  on  peut  dire  cependant 
qu’elles  réalisent  en  bloc  les  divers  effets  énumérés  plus 
haut.  Aussi,  je  ne  connais  pas  d’indication  tranchée  pour  le 
choix  à  faire  parmi  elles,  et  le  degré  de  leur  tolérance  est 
encore  le  meilleur  guide  que  puisse  suivre  le  praticien.  En 
principe,  on  peut  dire  que  Y  acids  arsénieux  etYarsèniate  de 
soude  sont  bien  tolérés  par  l’estomac,  surtout  si  on  les 
prend  en  solution  très  étendue  ou  associés  à  Y  extrait  de 
feuilles  de  noyer,  que  Yarsèniate  de  fer  convient  mieux  aux 
phtisiques  anémiqpes  et  que  Yarsènite  de  potasse  (liqueur  de 
Fowler),  plus  irritant  pour  l’estomac,  doit  être  réservé  pour 
l’introduction  rectale. 

Quant  aux  préparations  organiques ,  je  n’en  retiens  que 
deux,  le  cacodylate  de  soude  et  Yarrhénal-  ou  méthylarsi- 
nate  disodique,  introduits  en  thérapeutique  par  Armand 
Gautier.  L 'atoxyl  jouit  encore  d’une  faveur  passagère. 
Méfiez-vous-en.  Sans  parler  des  troubles  digestifs  et  intesti¬ 
naux,  des  érythèmes,  de  la  dysurie  qu’il  engendre  quelque¬ 
fois,  rappelons-nous  qu’on  a  signalé  à  la  suite  de  son  emploi 


590  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

des  troubles  visuels,  la  diminution  de  l’acuité  au  début,  les 
néphrites,  la  cystite,  la  fièvre,  etc.  (1),  et  cela  sans  compen¬ 
sation  du  côté  de  la  phtisie  et  de  son.  terrain.  En  voilà  plus 
qu’il  n’en  faut  pour  l’éliminer  du  formulaire  du  praticien. 

Le  cacodylate  de  soude  et  Yarrhénal  jouissent  d’une  partie 
des  propriétés  des  arsenicaux  inorganiques.  Ils  enrayent  les 
déperditions  exagérées  et  régularisent  la  nutrition.  Ils  ten¬ 
dent  à  relever  la  tension  artérielle  et  augmentent  le  nombre 
des  globules  rouges.  Comme  leur  élimination  est  très  rapide, 
l’organisme  les  supporte  souvent  mieux  que  les  préparations 
inorganiques. 

On  les  administrera  toujours  par  les  voies  sous-cutanée 
ou  rectale.  Mais,  exceptionnellement,  on  peut  employer 
Yarrhénal  par  la  voie  stomacale  chez  des  sujets  anorexiques, 
dont  il  tend  à  réveiller  l’appétit. 

Les  tendances  congestives  des  lésions  pulmonaires,  les 
hémoptysies,  un  mauvais  fonctionnement  du  foie  avec 
menace  d'insuffisance,  sont  autant  de  contre-indications  à 
leur  emploi. 

3°  Mode  d’emploi  et  intolérances.  —  Quelle  que  soit  la 
préparation  arsenicale  dont  . on  fasse  usage,  se  garder  de 
l’administrer  d’une  manière  continue,  mais  la  faire 
prendre  par  périodes  de  huit  jours,  car  avec  une  trop 
longue  prolongation  de  doses  même  minimes,  il  survient 
des  troubles  d’intolérance  que  l’on  aurait  tendance  à  mettre 
sur  le  compte  du  malade  lui-même,  tandis  que  ces  troubles 
ne  se  produisent  pas  si  l'on  a' terne  les  arsenicaux  avec  des 
périodes  de  repos. 


(1)  Hallopeau,  Bull.  géii.  de  the'rapeutique,  S  novembre  1901;  Lesser. 
Congrès  français  de  médecine,  1907  ;  Breîining,  Dermatologische  Cen- 
tralblatt,  février  1907. 
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Les  plus  fréquents  de  ces  troubles  d’intolérance  sont  : 

A.  —  Diminution  de  l’appétit.  —  Soif  et  sécheresse  de  la 
bouche.  —  Tiraillements  de  l’eslomac.  —  Diarrhée. 

B.  —  Tendance  au  mal  de  tète.  —  Insomnie.  —  Douleurs 
dans  les  jambes.  —  Lassitude  exagérée  après  la  marche 
avec  faiblesse  des  membres  inférieurs  (Jaccoud). 

C.  — 'Accélération  du  pouls.  —  Diminution  dans  la  quan¬ 
tité  des  urines. 

D.  — Réactions  de  foyer  donnantl’impression  d’une  petite 
poussée  congestive  du  côté  des  lésions  pulmonaires.  — 
Eruptions  cutanées.  —  Léger  catarrhe  oculo-conjonctival. 

Je  répète  que  jamais  l’on  ne  voit  survenir  aucun  des 
troubles  précédents,  quand  l’on  emploie  les  arsenicaux  à 
dose  faible  et  quand  l’on  suspend  périodiquement  leur 
usage. 

4°  Les  doses.  —  J’insisle  tout  spécialement  sur  les  incon» 
vénients  des  hautes  doses.  On  a  une  tendance  à  proportion¬ 
ner  l’action  médicamenteuse  à  la  dose  que  l’on  emploie. 
Rien  n’est  plus  faux. 

D’abord,  chaque  dose  d’un  médicament  possède  son 
action  pour  ainsi  dire  spécifique,  et  tous  les  médecins 
versés  dans  les  choses  de  la  thérapeutique  admettent  le 
principe  d’HABNEMANN  sur  l’action  contraire  des  médica¬ 
ments  suivant  que  l’on  administre  une  forte  dose  ou  une 
faible  dose,  l’effet  de  la  faible  dose  s’exerçant  presque  tou¬ 
jours  dans  un  sens  contraire  à  celui  de  la  forte  dose. 

Puis,  mettez-vous  bien  dans  l'esprit  qu’on  ne  modifie  pas 
les  troubles  de  la  nutrition  élémentaire  par  des  actions 
brutales,  mais  bien  par  insinuation,  comme  le  disait  si  jus¬ 
tement  A.  Gubler.  Ce  qu’on  demande,  en  pareilles  occur¬ 
rences,  aux  agents  thérapeutiques,  ce  n’est  pas  d’agir  en 
quelque  sorte  matériellement  sur  les  tissus,  mais  d’influencer 
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le  sens  de  leurs  propriétés  vitales  perverties,  leur  dyna¬ 
misme  et  leurs  fonctions.  Jamais,  on  n’atteindra  ce  but 
avec  des  doses  massives  qui  troublent  davantage  la  nutri¬ 
tion  des  tissus  qu’elles  ne  l’orientent  dans  la  direction 
voulue. 

Et  c’est  pourquoi  on  doit  se  contenter  pour  l’acide  arsé¬ 
nieux  ,  de  2  à  3  milligrammes  par  jour,  pour  Yarsèniate 
de  soude,  de  5  milligrammes,  pour  la  liqueur  de  Foicler ,  de 
VI  à  X  gouttes,  pour  le  cacodylate  de  soude,  de  o  centigrammes 
en  injection  hypodermique  et  pour  Yarrhènal  par  la  voie 
buccale,  de  XX  gouttes  par  jour  de  la  solution  à  5  p.  100. 


V 

Les  tanniques.  —  Effets  sur  les  phtisiques.  —  Contre- 
indications  et  tolérance.  —  Choix  de  la  préparation  et 
mode  d’emploi. 

I^Efeetssur  les  phtisiques.  — Les  tanniques  figurent,  eux 
aussi,  parmi  les  médicaments  traditionnels  de  la  phtisie 
pulmonaire.  Woillez(I)  quifutun  remarquable  observateur, 
disait  que  le  tannin  modifie  l’état  catarrhal  des  voies  respi¬ 
ratoires,  modère  les  congestions  bronchiques  et  péri-tuber- 
culeuses,  améliore  l’état  général  et  rend  les  guérisons  plus 
solides.  Luton  (de  Reims)  a  publié  un  bon  travail  sur  les 
effets  favorables  de  Y  extrait  de  feuilles  de  noyer  dans  les 
poussées  aiguës  de  tuberculose  (abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  amélioration  des  fonctions  digestives  et  des  signes 


(1)  Woillkz.  Bull.  ffën.  de  thérapeutique (  1863. 
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locaux).  Les  expériences  de  Raymond  et  Arthaud  (1)-,  sur 
des  lapins  tannisés,  laissent  entrevoir  que  cet  agent  aurait 
presque  la  propriété  d’arrêter  le  développement  d’une 
tuberculose  d’inoculation. 

G.  Kuss,  qui  a  repris  ces  expériences  sur  le  porc,  conclut 
que,  chez  les  animaux  soumis  au  tannin,  l’évolution  tuber¬ 
culeuse  a  été  moins  progressive  et  bien  moins  grave  que 
chez  les  témoins.  Celte  influence,  dit-il,  s’est  manifestée 
non  seulement  sur  l’état  général  et  sur  le  poids,  mais  sur 
les  lésions  qui,  chez  les  animaux  soignés,  étaient  moins 
avancées  et  moins  étendues  et  ne  s’étaient  pas  propagées 
aux  poumons,  tandis  que  les  témoins,  à  l’exception  d’un 
seul,  présentaient  de  nombreux  tubercules  miliaires  dissé¬ 
minés  dans  les  poumons.  Et  G.  Kuss  conclut  que,  chez  le 
porc,  le  tannin  exerce  une  action  nettement  favorable  sur 
l’évolution  des  tuberculoses  expérimentales  à  forme  lente. 

Le  tannin  semble  encore  influencer  favorablement  la 
nutrition,  puisqu’il  diminue  légèrement  les  échanges  respi¬ 
ratoires  et  enraye  les  processus  de  désassimilation  morbide. 

Quant  à  ses  effets  sur  les  éléments  morbides,  on  peut  les 
résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

A.  —  Il  diminue  les  sécrétions  broncho-pulmonaires  et 
l’expectoration,  atténue  les  sueurs,  réduit  les  diarrhées. 

B.  —  Il  combat  les  congestions  péri-tuberculeuses,  d’où 
son  utilité  chez  les  phtisiques  hémoptoïques. 

G.  —  Il  peut  provoquer,  comme  l’a  montré  G.  Arthaud, 
des  réactions  de  foyer  qui  sont  généralement  minimes  et  favo¬ 
rables.  Pourtant  G.  Kuss  a  observé  que  quelquefois,  dans  de 
vieilles  lésions  torpides  et  immobilisées,  ou  dans  des  tuber- 

(1)  Raymond  et  Authaud.  Note  sur  l’action  du  tannin  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  no¬ 
vembre  1880. 
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culoses  fibro- caséeuses  évolutives,  la  réaction  due  au  tannin 
est  si  intense  qu’on  assiste  à  l’éclosion  d’une  grosse  poussée 
inflammatoire  accompagnée  de  fièvre  et  de  signes  de 
broncho-pneumonie  aiguë.  On  entend  se  creuser  en  peu  de 
temps  une  caverne  dans  des  zones  primitivement  mates  et 
obscures  .  L'expectoration  qui  faisait  défaut  devient  abon¬ 
dante  et  bacillifère;  l’élimination  se  continue  en  s’atténuant 
pendant  plusieurs  mois,  puis  la  lésion  s’assèche  et  se  sclé¬ 
rose,  mais  très  lentement. 

En  somme,  qu’elles  soient  minimes  ou  considérables,  les 
réactions  de  foyer  dues  au  tannin  sont  bien  plus  souvent 
favorables  que  nuisibles,  ce  qui  permet  de  généraliser  son 
emploi  et  de  l’utiliser  dans  la  grande  majorité  des  cas  de 
phtisie,  même  dans  les  cas  où  les  lésions  sont  étendues, 
chez  les  malades  en  poussée  aiguë  ou  subaiguë  et  chez  ceux 
qui  sont  sujets  aux  poussées  congestives. 

2°  Cqntbe-indications  et  tolérance.  —  Aussi  la  liste  des 
contre-indications  sera-t-elle  brève.  Le  tannin  ne  m’a  pas 
réussi  quand  la  fièvre  a  une  allure  continue.  Plicque  le 
déconseille  sagement  dans  les  phtisies  fibreuses  étendues 
s’accompagnant  de  dyspnée  et  de  retentissements  cardiaques. 
G.  Küss  observe  que,  quand  chez  des  phtisiques  les  signes 
évolutifs  s’éteignent  et  que  la  régression  lésionale  se  fait 
rapidement,  il  est  préférable  de  ne  pas  troubler  les  actes 
spontanés  de  la  défense  anti-tuberculeuse,  par  une  médi¬ 
cation  dont  il  est  impossible  de  mesurer  à  l’avance  les 
effets. 

Dans  tous  les  autres  cas,  le  tannin  est  recommandable,  à 
la  condition  d’être  employé  à  petites  doses  et  que  l’estomac 
le  tolère  bien.  Lewin  a  montré  que  le  tannin  n’empêche  pas 
la  digestion  artificielle  de  l’albumine,  et  qu’absorbé  dans 
l’intestin  sous  la  forme  de  tannates  alcalins  il  pénètre  dans 
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la  circulation  et  dans  les  tissus  avec  ses  propriétés  pharma¬ 
codynamiques.  C’est  pourquoi  la  tolérance  stomacale  est 
dans  la  règle,  et  il  m’a  semblé  que  les  dyspeptiques 
hyperslhéniques  avec  hyperchlorhydrie  le  supportaient  par¬ 
ticulièrement  bien. 

Cependant,  il  y  a  des  cas  d’intolérance  qui  échappent  à 
toute  prévision  et  se  traduisent  par  des  symptômes  gastral¬ 
giques  qui  sont  en  rapport  avec  le  degré  d'hyperesthésie  de 
la  muqueuse  stomacale.  Dans  ces  cas,  ne  pas  insister  et 
s’abstenir  du  tannin  qui,  même  additionné  d’une  petite 
quantité  de  chlorure  de  sodium,  comme  l’a  proposé  Bondet 
(de  Lyon),  finirait  rapidement  par  ruiner  l’appétit,  tandis 
qu’il  l’exalte  chez  les  sujets  tolérants. 

3"  Choix  de  la  préparation  et  mode  d’emploi  .  —  Les  meil¬ 
leures  préparations  sont  : 

1°  Le  tannin  de  noix  de  galle ,  préparé  à  l’alcool  et  bien  pu¬ 
rifié  ; 

2°  h' extrait  mou  de  quinquina  ; 

3°  h' extrait  de  feuilles  de  noyer  ; 

4°  L 'extrait  de  ratanhia  chez  les  tuberculeux  diarrhéiques  ; 

User  de  petites  doses  dont  on  prolongera  longtemps 
l’usage,  avec  des  périodes  de  suspension,  pour  ménager  les 
voies  digestives. 

Employer  des  solutions  étendues  plutôt  que  le  médica¬ 
ment  en  nature  et  les  administrer  au  cours  ou  à  la  fin  des 
repas. 

G.  Kuss  conseille  le  mode  d’administration  suivant: 

Pour  le  tannin  à  l'alcool,  faire  un  sirop  contenant  un 
gramme  de  tannin  par  cuillerée  à  bouche  et  donner  à  la  fin 
de  chaque  repas  une  cuillerée  de  ce  sirop  mélangée  avec 
100  grammes  de  lait  qui  masque  le  goût  du  tannin,  ou 
encore  mesurer  un  gramme  de  tannin  avec  une  cuillerée 
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de  buis  jaugée,  dissoudre  la  poudre  dans  un  peu  d’eau,  à 
laquelle  on  ajoute  le  sucre  puis  le  lait. 

Pour  V extrait  mou  de  quinquina,  il  recommande  la  formule 
ci-dessous  : 


2-'  Extrait  aqueux  de  quinquina  Huanaco. . .  100  gr. 

Kirsch.., .  50  cc. 

Eau  Q.  S.  pour. . . . .  .• .  500  » 


Sucre  (environ  800  gr.)  Q.  S.  pour  un  litre  de  sirop. 

F.  s.  a.  Sirop. 

Cette  préparation  est  de  conservation  facile  et  agréable 
au  goût.  Elle  renferme  1  gr.  50  d’extrait  de  quinquina  par 
cuillerée  à  soupe.  On  la  prend  pure  ou  additionnée  d’eau. 

L 'extrait  de  feuilles  de  noyer  a  toutes  mes  préférences  et  la 
longue  expérience  que  j’en  ai  faite  me  permet  de  le  recom¬ 
mander  particulièrement.  Il  est  à  la  fois  très  actif  et  fort 
bien  toléré.  Je  le  donne  sous  la  forme  de  sirop  : 


£  Extrait  de  feuilles  de  noyer .  20  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  200  » 


F.  s.  a.  Sirop,  dont  on  prendra  une  grande  cuillerée  pure 
ou  délayée  dans  un  peu  d’eau,  à  la  fin  de  chaque  repas  (1). 


VI 

Le  tartre  stibié.  —  Effets  sur  les  phtisiques.  — 

Mode  d’emploi. 

i°  Effets  sur  les  phtisiques.  —  Proposé  par  Monneret  et 
Fonssagrives  dans  le  traitement  de  la  phtisie  aiguë,  puis  par 
Bucquoy,  au  moment  des  poussées  congestives  dans  les 
formes  chroniques,  réduit  par  Jaccoud  au  rôle  de  médica- 


(1)  II  y  a  intérêt  à  associer  les  iocliques  aux  lanniques  ainsi  qu’on  le 
verra  dans  la  troisième  Leçon. 
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ment  épisodique  dans  les  phases  fébriles  de  la  phtisie, 
quand  il  faut  combattre  une  intense  fluxion  péritubereù- 
leuse  ou  un  catarrhe  bronchique  aigu,  le  tartre  stibié  est  à 
peu  près  tombé  dans  l’oubli  et  les  ouvrages  récents  sur  la 
tuberculose  n’en  font  même  plus  mention. 

Cette  complète  défaveur  tient  à  de  multiples  raisons 
dont  les  deux  meilleures  sont  que  les  effets  du  tartre  stibié 
ont  paru  fort  aléatoires  à  ceux  qui  l’ont  employé  et  que  les 
doses  élevées  qu’on  a  proposées  produisaient  un  état  nau¬ 
séeux,  de  la  diarrhée,  de  l’irritation  bucco-pharyngée  et 
une  dépression  générale  des  forces. 

Les  partisans  du  tartre  stibié  lui  attribuaient  la  propriété 
d’enrayer  les  poussées  tuberculeuses,  c’est-à-dire  d’exercer 
une  action  locale  sur  Us  foyers,  et  c’est  dans  ce  but  que  Fons- 
sagrivks  le  prescrivait  à  dose  rasorienne  (1),  en  s’efforçant 
d’obtenir  la  tolérance  par  de  minutieuses  précautions  ali¬ 
mentaires  (2).  Bucquoy  s’en  tenait  à  0  gr.  15  et  0  gr.  10  au 
début  du  traitement  et  abaissait  plus  tard  la  dose  à  0  gr.  05. 

Cette  dernière  dose  est  encore  trop  élevée  pour  un  traite¬ 
ment  de  quelque  durée  et,  quand  j’ai  tenté  de  l’employer, 
je  suis  rarement  parvenu  à  en  assurer  la  tolérance  pendant 
un  temps  suffisamment  long  pour  obtenir  les  effets  signalés 
par  Bucquoy. 

Aussi,  à  mon  sens,  ce  qu’il  faut  demander  au  tartre  stibié 


(1)  Voici  la  prescription  de  Fonssaghives  : 

%  Tartre  stibié .  0  gr.  20  â  O'gr.  30 

Sirop  diacode .  30  » 

Eau  distillée .  120  » 

F.  s.  a.  Potion  à  donner  par  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

(2)  Hérard,  Cobnil  et  IIanot.  La  phtisie  pulmonaire,  2"  édition,  p.  803, 
1888.  ■ 
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ce  n’est  pas  cette  action  locale  décongestionnante  et  résolu¬ 
tive  qui  n’est  pas  niable,  mais  que  l’on  n'atteindra  que 
difficilement,  au  prix  de  très  gros  déboires,  mais  bien 
une  action  sur  la  nutrition  générale  qui  ne  saura  être  réa¬ 
lisée  qu’avec  des  doses  extrêmement  faibles  et  longtemps 
continuées,  avec  cependant  des  intervalles  de  repos.  Même 
à  ces  doses  faibles,  le  tartre  stibié  diminue,  à  la  longue,  les 
échanges  respiratoires  et  exerce  une  action  d" épargne  du 
même  ordre  que  celle  des  arsenicaux. 

2°  Mode  d’emploi.  —  On  l’emploiera  donc  en  granules  de 
un  milligramme,  dont  on  prendra  cinq  par  jour,  dans  les 
phtisies  initiales,  pour  arriver  à  dix  dans  les  formes  avan¬ 
cées,  et  même  à  quinze,  au  moment  des  poussées  fébriles. 

On  peut  aussi  l’incorporer  dans  le  sirop  d'extrait  de  feuilles 
de  noyer,  au  titre  de  trois  à  cinq  centigrammes  pour 
200  grammes  de  ce  sirop. 


VII 

Inhalations  d'air  surazoté. 

J’ai  constaté  avec  M.  Binet  que  les  inhalations  d’air  sur¬ 
azoté,  et  même  l’ingestion  d’eau  chargée  artificiellement 
d’azote,  exerçaient  une  action  sédative  sur  les  échanges  respira¬ 
toires.  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  cet  effet  ne  se  produit 
pas  avec  n’importe  quel  azote  et  il  nous  a  paru  qu’il  existait 
surtout  avec  l’azote  préparé  en  faisant  passer  de  l’air  sur  de 
la  tournure  de  cuivre  chauffée  au  rouge.  Plus  récemment, 
j’ai  obtenu  des  effets  sédatifs  beaucoup  plus  constants,  en 
utilisant  l’azote  provenant  de  l’air  liquéfié. 

Les  médecins  espagnols  ont  remarqué  depuis  longtemps 
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l’influence  de  leurs  eaux  minérales  azotées,  et  les  succès 
qu’ils  ont  obtenu  dans  la  station  hydro-minérale  azotée  de 
Penticosa,  par  exemple,  sont  bien  faits  pour  que  l’on  étudie  à 
nouveau  ce  mode  de  régularisation  des  échanges  gazeux 
chez  les  phtisiques. 

Des  observations,  faites  cette  année  même,  ont  confirmé 
les  résultats  généraux  obtenus  jadis  avec  M.  Binet,  puisque, 
cette  fois  encore,  j'ai  obtenu  une  diminution  sensible  de 
la  quantité  d'oxygène  consommé  et  de  l’acide  carbonique 
produit. 

Des  recherches  nouvelles  et  plus  étendues  sont  néces¬ 
saires  pour  fixer  le  degré  d’activité  de  l'azote  et  la  technique 
exacte  de  son  emploi  ;  mais  d’après  les  faits  acquis,  je  suis 
persuadé  que  les  inhalations  azotées,  et  même  l’ingestion 
à’ eau  artificiellement  chargée  d’azote  à  la  manière  des  eaux 
carboniques  du  type  de  l’eau  de  seltz,  sont  appelées  à 
prendre  une  certaine  place  dans  la  médication  d’épargne 
que  j’étudie  en  ce  moment  (i). 

(1)  Voici  le  résumé  de  l’action  des  inhalations  d'air  surazoté  sur  les 
échanges  respiratoires: 

Avant  les  30  minutes 

A.  inhalations.  après.  En  moins. 

4  cc.  22  3  cc.  430  48,1  p.  100 

3  cc.  23  4  cc.  064  22,3  p.  100 

I  cc.  01  0  cc.  614  39  p.  100 

II  cc.  45  7  cc.  314  20,4  p.  100 

81.7  84.8 

Avant  les  Après 

nhalations.  10  jours.  En  moins. 

Acide  carbonique  4  cc.  31  3  cc.  37  23,2  p,  100 

Oxygène  total  consommé  3  cc.  28  4  cc.  07  22  9  p.  100 

—  consommé  par  les  tissus  0  cc.  77  0  cc.  70  10  p.  100 

Totalité  des  échanges  9  cc.  79  7  cc.  44  24  p.  100 

Quotient  respiratoire  85.1  82.8 

(3  inhalations  d’une  heure  par  jour  d’air  azoté  à  90  p.  100.) 


Acide  carbonique 
Oxygène  total  consommé 
—  consommé  par  le 
Totali'é  des  échanges 
Quotient  respiratoire 


B. 
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Il  existe  certainement  d’autres  agents  médicamenteux 
capables  de  figurer  dans  la  médication  d’épargne.  Je  n’ai 
insisté  que  sur  ceux  que  j’ai  pu  étudier  personnellement. 
Vous  avez  pu  vous  rendre  compte,  par  l’exposé  précédent, 
que  l’action  d’épargne  n’est  pas  la  seule  qu’ils  possèdent. 
Celle-ci  peut  se  doubler  d’une  action  sur  les  foyers  pulmo¬ 
naires  et  même  d’un  effet  sur  la  minéralisation  organique 
qui  fera  l’objet  du  prochain  chapitre. 
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De  renseignement  de  l’Iiydcologie  dépend  le  succès 
des  stations  thermales  et  climatiques, 

par  F.  Garrigou, 

Chargé  du  cours  d’hydrologie  à  l’Université  de  Toulouse. 

Quelque  pénible  que  puisse  être  cet  aveu,  il  est  malheu¬ 
reusement  exact  que  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
reste  encore  la  seule  à  posséder  un  cours  d’hydrologie  et  il 
faut  bien  savoir  que  cette  situation  privilégiée  n’existe  que 
grâce  à  l’initiative  des  départements  de  la  Haute-Garonne 
et  de  l’Ariège  qui  ont  su  créer  ce  cours.  J’ai  eu  l’honneur 
d’en  être  chargé  il  y  a  environ  vingt-deux  ans,  et  depuis 
cette  époque,  ainsi  que  Al.  Pédebidou  l’a  dit  au  Sénat, 
l’Université  n’a  pas  jugé  à  propos  d’étendre  cet  enseigne¬ 
ment  aux  autres  Facultés. 

Cependant,  comme  beaucoup  ont  su  le  constater,  il 
s'agit  là  d’une  question  des  plus  importantes,  puisque  le 
sort  de  200  ou  300  communes  en  dépend,  puisque  les  villes 
d’eaux  font  vivre  des  centaines  de  mille  de  Français.  Le 
Bulletin  de  Thérapeutique  a  réussi  à  montrer  l’énormité  de 
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cette  indifférence,  et  lui  a  opposé  l’intelligence  de  nos  rivaux 
d’outre-Rhin,  qui  ont  su  créer  chez  eux,  dans  leurs  Univer¬ 
sités,  des  chaires  d’hydrologie.  Le  résultat,  on  le  connaît, 
par  les  publications  récentes  :  en  Allemagne  l’industrie 
thermale  produit  plus  d’un  demi-milliard,  en  France  nous 
n’atteignons  pas  sur  ce  chapitre  plus  de  123  millions  ! 

Il  faut  bien  l’avouer,  la  conception  universitaire  des  deux 
pays  est  très  différente.  Chez  nous,  on  a  gardé  l’organisation 
qui  avait  été  créée  au  xvn"  siècle,  et  malgré  la  révolu¬ 
tion,  peu  de  choses  ont  été  changées  dans  l’enseignement 
supérieur,  nos  Universités  et  surtout  celle  de  Paris,  bien 
que  centres  admirables  de  savants  et  d’illustrations  mon¬ 
diales,  sont  demeurées  des  milieux  trop  fermés,  qui  s’oc¬ 
cupent  plus  de  leurs  intérêts  propres,  que  de  ceux  de  la 
nation.  En  Allemagne,  au  contraire,  les  Universités  n’ont 
d’autre  but  que  d’accommoder  leur  enseignement  suivanl 
les  besoins  du  pays,  ce  qui  n’empêche  nullement  leurs  pro¬ 
fesseurs  d’être  de  grands  savants.  Voilà  un  point  que  je 
recommande  à  l’attention  du  Congrès  dont  on  a  pris  la  si 
heureuse  initiative. 

Dans  l’intérêt  de  la  science  française,  dans  l’intérêt  de 
nos  admirables  richesses  hvdro-minérales  et  de  nos  belles 
régions  climatiques,  la  <  aliou  de  l’enseignement  de 
l’hydrologie  et  de  la  climatologie,  s’impose  absolument  dans 
toutes  les  facultés,  mais  surtout  et  avant  tout,  à  Paris.  Car, 
si  nos  richesses  sont  moins  utilisées  en  France  qu’à 
l’étranger,  c’est  parce  que  nos  médecins  de  France  ne  les  con¬ 
naissent  pas.  Devrait-on  pouvoir  faire  remarquer  qu’à 
Bruxelles  un  professeur  enseigne  aux  médecins  belges  à 
connaître  les  eaux  minérales  étrangères  (la  Belgique  n’a 
pour  ainsi  dire  pas  de  stations),  tandis  qu’à  Paris  aucun 
professeur  ne  parle  des  eaux  minérales  de  France  aux  étu- 
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dianls  français.  Je  liens,  en  effet,  pour  nuis  les  quelques 
essais  de  conférences  qui  ont  été  fails  depuis  deux  ans  par 
des  agrégés  qui,  avant  ce  jour,  n’avaient  jamais  songé  à 
s’occuper  de  la  cure  thermale. 

La  nécessité  d’un  enseignement  ne  devrait  donc  soulever 
aucune  opposition,  si  l’on  envisageait  la  question  unique¬ 
ment  en  vue  des  seuls  intérêts  à  considérer.  La  cure  ther¬ 
male  est,  quoi  qu’en  disent  les  ignorants,  le  plus  puissant 
des  moyens  thérapeutiques  :  on  n’a  donc  pas  le  droit  d’en 
priver  les  malades.  Comment  voudrait-on  vulgariser  les 
bienfaits  de  cette  médication  si  l’on  ne  vulgarisait  pas  son 
enseignement?  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  faire  dispa¬ 
raître  pour  toujours  la  lacune  désastreuse  qui  existe  au 
point  de  vue  des  eaux  minérales  et  de  la  cure  climatique,  et 
que  je  signale  comme  l’une  des  choses  qui  a  le  plus  abaissé 
le  côté  moral  de  la  médecine  thermale.  Peut-on  dans  les 
hautes  sphères,  je  me  le  demande,  marcher  sur  ce  point  sans 
un  dangèr  réel  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vers 
le  but  qu’elle  parait  vouloir  atteindre.  Ce  but  n’est  un 
mystère  pour  personne:  on  tend  à  y  refuser  la  création  d'une 
chaire  titulaire  d’hydrologie,  afin  de  réserver  à  des  agrégés 
en  exercice  des  conférences  sur  le  sujet. 

On  voudrait  qu’un  agrégé,  muni  d’une  fonction  pédago¬ 
gique  temporaire,  puisse  arriver  en  quelques  mois,  à  une  dose 
suffisante  d’instruction  technique  pour  enseigner  ce  que, 
chez  nous,  Durand-Fardel  père,  Albert  Robin,  Huchard, 
Bouloumié,  Bardet,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  sont  des 
maîtres  en  hydrologie,  et  d’autres  encore,  ont  mis  leur  vie 
à  apprendre,  et  que  mes  élèves  ébauchent  en  trois  ans 
d’études  suivies.  Pareille  théorie  n’est  pas  soutenable. 

Ce  serait  vouloir  arrêter  l’élan  si  louable  qui  se  manifeste 
aujourd’hui  en  faveur  de  nos  stations  nationales,  que  de 
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reculer  devant  le  choix  d’un  professeur,  même  en  dehors  de 
la  Faculté  de  médecine,  lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’un 
homme  que  tout  le  monde  connaît,  et  dont  la  compétence 
comme  technicien  est  absolument  reconnue  par  tous  ceux 
qui,  en  France  et  à  l'étranger,  s’occupent  d’hydrologie. 

Qu’on  ne  dise  pas  qu’il  est  indispensable  d'avoir,  pour 
devenir  professeur,  des  titres  spéciaux.  Le  ministre  Dupuis, 
dans  un  discours  mémorable  au  Sénat,  et  dont  se  sou¬ 
viennent  à  coup  sûr  les  sénateurs  compétents,  a  établi  que 
le  seul  titre  exigé  pour  prouver  l’aptitude  au  professorat 
était,  avec  la  compétence,  celui  de  docteur  d’une  Faculté. 
L’agrégation  préalable  n’est  pas  exigible.  Nombre  de  pro¬ 
fesseurs,  en  Sorbonne  et  ailleurs,  ne  sont  pas  agrégés. 

Et  la  prétention  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de 
faire  exception  à  ce  qui  existe  partout  dans  le  monde 
universitaire,  ne  repose,  même  de  l’avis  de  quantité  de 
membres  de  l'enseignement,  sur  aucun  droit  réel.'  Dans 
maintes  circonstances  les  ministres  ont  choisi  comme  pro¬ 
fesseurs  des  sujets  n’appartenant  pas  à  la  catégorie  des 
agrégés,  pas  même  à  une  Université. 

La  seule  chose,  qui  importe  au  point  de  vue  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hydrologie,  est  de  savoir  choisir  l’homme  la 
connaissant  le  mieux,  et  de  s’inspirer  des  intérêts  des  sta¬ 
tions  françaises,  et  non  de  ceux  d’une  classe  de  fonction¬ 
naires  qui  compte  une  soixantaine  de  personnalités,  dont 
l’instruction,  en  dehors  des  eaux  minérales,  est,  il  faut  en 
convenir,  l'honneur  de  la  science  française,  mais  dont 
l’incompétence  hydrologique  n’est  point  discutable. 

Aurait-on  déjà  oublié  ce  qui  vient  de  se  passer  en  Sor¬ 
bonne  au  sujet  d’une  chaire  de  physique  biologique  consa¬ 
crée  à  la  phonation  et  à  l’audition?  Je  le  rappelle  en  deux 
mots  ;  M,  Marage,  n'appartenant  pas  à  l’enseignement  pffl- 
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ciel,  mais  docteur  ès  sciences,  et  d’une  compétence  incon¬ 
testable  en  la  matière,  a  été  chargé  de  cette  chaire,  dont  les 
fonds  annuels  sont  fournis,  non  par  l’Etat,  mais  par  la 
Société  internationale  de  musique.  Pourquoi  refuserait- on, 
de  la  Chambre  syndicale  des  eaux  minérales,  ce  que  l’on 
accepte  de  la  Société  de  musique  internationale? 

N’encourrions-nous  pas  les  sarcasmes  de  nos  voisins 
d’outre' Rhin  et  des  peuples  qui  savent  unir  la  préoccupation 
des  intérêts  nationaux  à  l’amour  de  la  science,  si  nous  refu¬ 
sons  de  parti  pris,  ou  en  nous  basanl  sur  des  théories  péda¬ 
gogiques  inexplicables,  la  création  de  la  chaire  d’hydro¬ 
logie  de  Paris? 

S’il  était  besoin,  en  dehors  des  sentiments  que  nous 
avons  invoqués,  d’en  appeler  à  des  raisons  bien  plus  posi¬ 
tives  mais  d’un  terre  à  terre  en  rapport  avec  les  idées 
d’égoïsme  et  de  cupidité  de  notre  époque,  nous  pourrions 
rappeler  que  l’argent  étranger  porté  en  Allemagne,  par 
suite  du  développement  à  outrance  de  l’enseignement  de 
l’hydrologie  et  des  stations  thermales,  se  chiffre  par  des 
dizaines  de  millions.  Chez  nous,  notre  indifférence  vis-à-vis 
de  ce  même  enseignement  et  de  nos  stations,  cependant  si 
variées,  si  bien  dotées  par  la  nature,  qu’elles  n’ont  nulle 
part  leurs  pareilles,  prive  la  fortune  publique  de  revenus 
qui  devraient  dépasser,  au  décuple,  ceux  de  toutes  les 
régions  hydro  thermales  réunies. 

Ah  !  le  jour  où  notre  corps  médical,  transformé  au  point 
de  vue  de  ses  connaissances  sur  la  valeur  et  la  variété  de 
nos  eaux  thermales,  aura  appris  à  en  apprécier  les  effets, 
quels  changements  ne  verrons-nous  pas  dans  les  résultats 
obtenus!  Mais  que  de  temps  et  d’argent  perdus! 

Heureusement  voici  une  nouvelle  qui  montrera  que  le 
désir  de  voir  se  dessiner  un  élan  général  en  France,  pour 
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lancer  l’hydrologie  sur  une  véritable  voie  de  progrès,  com¬ 
mence  à  se  manifester. 

cc  Se  basant  sur  ce  qui  existe  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  M.  Georges  Vaucauwembergue,  président  du 
Conseil  général  du  département  du  Nord,  a  offert  à  l’Univer¬ 
sité  de  Lille  la  subvention  nécessaire  pour  la  création  d’un 
enseignement  analogue  à  celui  du  professeur  Garrigou  à 
Toulouse.  » 

Inutile  d’ajouter  que  la  Faculté  de  Lille  a  accepté  avec 
reconnaissance  cette  offre  intelligente  et  généreuse. 

Qu’un  petit  effort  du  patriotisme,  dont  on  donne  l’exemple 
à  Lille,  fasse  donc  ouvrir  la  porte  de  la  Faculté  de  Paris  à 
l’enseignement  de  l’hydrologie  sérieusement  organisé  et 
vraiment  tel  que  notre  honneur  universitaire  le  comporte, 
c’est-à-dire  en  choisissant  l’homme  capable  d’organiser 
utilement  ce  nouveau  et  important  service  et  non  pas  un 
fonctionnaire  qui  accomplira  avec  dégoût  une  tâche  à 
laquelle  rien  ne  l’aura  préparé.  Nous  comptons  pour  cela 
sur  M.  le  doyen  Landouzy,  qui  connaît  mieux  que  personne 
la  valeur  et  les  besoins  de  nos  stations,  puisqu’il  y  conduit 
chaque  année  un  grand  nombre  de  médecins.  II  ne  peut  donc 
manquer  de  faciliter  uneinnovation  qui  ne  dépend  certaine¬ 
ment  que  de  son  bon  vouloir. 

On  peut  être  certain  qu’au  moment  où  se  produira  cet 
effort,  s’ouvrira  aussi  pour  la  science  hydrologique  fran¬ 
çaise  une  ère  de  brillants  succès,  pour  nos  stations  ther¬ 
males,  si  dignes  d’intérêt,  une  période  de  fructification 
encore  inconnue  chez  nous,  et  alors  pour  l’honneur  des 
hydrologues,  auteurs  de  ces  heureux  changements,  surgira 
la  récompense  suprême,  celle  d'avoir  bien  mérité  de  la 
France  et  de  l’humanité. 

Mais  l’enseignement,  tel  que  je  viens  d’en  définir  l’orga- 
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nisation,  est  celui  qui  convient  à  tous  les  médecins;  il  sera 
insuffisant  pour  faire  l’éducation  de  médecins  désireux  de 
se  spécialiser  dans  les  eaux  minérales.  Pour  les  médecins 
hydrologues,  pour  tous  les  spécialistes  désireux  de  consa¬ 
crer  leur  carrière  à  l’industrie  thermale,  cette  éducation 
devra  se  faire  dans  un  Institut  central  d’hydrologie. 

Voici  comment  devraient  être  organisés  les  cours  d'un 
Institut  complètement  à  la  hauteur  : 

1°  Cours  d’hydrogéologie  ; 

2°  Cours  sur  le  captage  des  sources,  leur  aménagement  et 
celui  des  établissements; 

3°  Cours  d’analyses  chimiques  et  travaux  pratiques  ; 

-1°  Cours  de  bactériologie  et  travaux  pratiques; 

5°  Cours  de  physique  hydrologique  et  travaux  pratiques; 

6°  Applications  et  résultats  cliniques  des  divers  traite¬ 
ments  hydrobalnéaires  ; 

7°  Cours  de  balnéolhérapie,  d’hydrothérapie,  de  méca- 
nothérapie,  applications; 

8’  Cours  de  physiologie  et  thérapeutique  thermale  expé¬ 
rimentales; 

-  9°  Cours  d’olorhinolaryngologie  thermale  ; 

10°  Cours  d’hygiène  des  villes  thermales  et  des  baigneurs; 

11°  Cours  de  climatothérapie  et  de  balnéation  marine; 

12°  Cours  sur  la  législation  et  l’économie  politique  des 
stations  thermales. 

Avec  cela,  un  musée  hydrobalnéaire,  un  musée  de  miné¬ 
ralogie  hydrologique. 

Enfin,  des  excursions  près  chaque  station,  sous  la  con¬ 
duite  des  professeurs  les  plus  spéciaux. 

Les  fonds  pour  les  Instituts  d’hydrologie  ne  sauraient 
être  spécialement  et  uniquement  demandés  à  l’État. 
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L’InsLitut  devenant  universitaire,  l’État  devrait  contri¬ 
buer  pour  sa  part  à  son  édification,  mais  ce  serait  surtout 
ailleurs  qu’il  faudrait  chercher  les  fonds  d’enlretien. 

Où  les  puiser? 

Stations  thermales  (municipalités,  propriétaires  ou  fer¬ 
miers  d’établissements  thermaux),  départements,  syndicats 
de  villes  thermales,  hôteliers,  loueurs  de  toute  sorte,  etc., 
devraient  faire  les  frais  de  ces  instituts. 

Ils  seraient  les  premiers  à  én  retirer  les  avantages,  car  en 
revanche  des  frais  couverts,  l’Institut  devrait  rendre  aux 
donateurs  des  services  qu’on  ne  pourrait  réclamer  qu’à  des 
spécialistes. 

Aux  médecins,  ils  demanderaient  des  notices  sur  l'usage 
et  les  bienfaits  des  eaux;  aux  chimistes  ils  auraient  le  droit 
de  réclamer  les  analyses  complètes  des  sources,  ainsi  que 
leur  surveillance;  avec  les  physiciens  on  obtiendrait  des 
travaux  originaux  sur  l’état  physique  des  eaux;  les  géolo¬ 
gues  travailleraient  à  perfectionner  les  captages  et  les  amé¬ 
nagements  des  griffons;  en  un  mot,  à  chacun  des  services 
de  l’Institut  serait  attaché  le  côté  pratique  de  la  fonction. 

On  aurait  ainsi  un  ensemble  de  leviers  scientifiques  con¬ 
courant  à  un  même  but,  celui  du  progrès  rationnel  de 
chaque  station,  dans  un  groupement  géographique  déter¬ 
miné,  et  l'appel  correct  et  productif  des  étrangers  et  des 
malades. 

Dans  cet  Institut  seraient  organisées  des  excursions  pta* 
tiques,  telles  que  celles  qui  se  sont  faites,  dès  1892,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  et  qui  ont  permis  à  des 
quantités  d’étudiants,  de  médecins  et  de  pharmaciens,  de 
suivre  sur  place  des  descriptions  de  captages,  d’aménage¬ 
ments  thermaux,  d’utilisation  de  sources  thermales,  et  de 
sciurces  d’eau  potable,  etc.,  travail  qu’à  partir  de  1900  a 
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perfectionné  le  Y.  E.  M.  sons  la  direction  du  Dr  Carron  de 
la  Carrière,  et  sous  la  présidence  de  l’éminent  clinicien  et 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  professeur 
Landouzy. 

Telle  devrait  être  l’organisation  complète,  théorique  et 
pratique,  de  l’enseignement  officiel  de  l'hydrologie. 

Elle  répondrait  ainsi  par  son  ensemble  aux  obligations 
qu’imposent  les  richesses  hydrologiques  de  la  France,  que 
des  hallucinés  et  des  engoués  d’eux-mêmes,  par  torsion  de 
leur  cerveau  vide  d’instruction,  compromettent  stupide¬ 
ment.  On  ne  voit  que  trop-  d’exemples  de  ces  pseudo-hydro¬ 
logues,  qui  s’improvisent  hommes  compétents,  et  dont  on  a 
jusqu’ici  beaucoup  trop  négligé  la  surveillance.  Leur  intro¬ 
duction  dans  une  société  d'eau  minérale  constitue  un  véri¬ 
table  désastre. 

Ces  recherches  représentent  un  capital  énorme,  que  L’on 
dissipe  ou  qu’on  laisse  dormir,  capital  aussi  précieux  pour 
la  fortune  publique  que  pour  les  sciences,  qui  ont  déjà 
permis,  par  de  coûteuses  recherches,  d’entrevoir  et  d'expli¬ 
quer  les  mystères  de  guérisons  merveilleuses,  que  l’empi¬ 
risme  et  l’ignorance  faisaient  rapporter,  dès  l'époque 
romaine,  à  des  causes  surhumaines,  et  qu’on  a,  même  à 
notre  époque,  tant  de  peine  à  ramener  sur  le  terrain  des 
effets  de  la  mécanique  la  plus  classique  et  la  plus  ration¬ 
nelle. 
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SÉANCE  DU  H  OCTOBRE  19H 
Présidence  de  M.  Dalché. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Présentations. 

M.  Laümonier.  —  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
la  nouvelle  édition  de  mon  Hygiène  alimentaire.  Cet  ouvrage  a 
été  tellement  remanié  qu’il  représente  en  réalité  un  livre  nouveau. 
J’ai  notamment  ajouté  une  partie  entièrement  originale,  celle  qui 
traite  des  transformations  apportées  par  l’apprêt,  culinaire  dans 
les  propriétés  des  aliments,  question  nouvelle  qui  prend  aujour¬ 
d’hui  une  grande  importance  en  diététique. 

M.  Perrot.  —  J’ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  deux 
volumes  que  je  viens  de  publier.  Le  premier  représente  une 
étude  complète  des  Kolatiers  et  des  noix  de  kola,  faite  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Auguste  Chevalier.  Ce  volume,  complété  par 
une  série  de  belles  planches,  fait  partie  de  la  Bibliothèque  des 
Végétaux  utiles  de  l'Afrique  tropicale  française,  publiée  sous  la 
direction  de  MM.  Edmond  Perrier,  Roume,W.  Ponty  et  Merlin, 

Le  second,  publié  en  collaboration  avec  M.  Gatin,  est  une 
monographie  des  Algues  marines  de  V Extrême-Orient,  parue  dans 
les  Annales  de  l'Institut  océanographique  fondé  par  le  prince  de 
Monaco.  Je  vous  prie  de  remarquer  que,  grâce  à  la  libéralité  du 
directeur  de  cette  belle  Revue,  il  a  été  possible  d’éditer  ce  travail 
avec  un  luxe  de  planches  et  d’illustrations  qu’un  simple  éditeur 
aurait  été  hors  d’état  de  fournir,  je  suis  donc  heureux  de  remercier 
publiquement  le  prince  de  Monaco  de  l’accueil  qui  nous  a  été  fait 
dans  sa  précieuse  Revue. 
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A  l’occasion  du  procès-verbal. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Laufer 
sur  l’alimentation  et  le  travail  intérieur  des  organes. 

M.  Laufer.  —  A  la  dernière  séance,  M.  Laumonier  m’a  posé 
une  question  au  sujet  de  la  communication  que  j'avais  eu 
l’honneur  de  présenter  antérieurement  sur  le  travail  intérieur 
des  organes  sous  l’influence  de  différentes  alimentations.  N’ayant 
pas  assisté  à  cette  séance  et  absent  de  Paris  pendant  une  assez 
longue  période,  je  n’ai  pas  pu  y  répondre  jusqu’ici. 

1°  M.  Laumonier  me  demande  quelles  quantités  d’hydrates  de 
carbone,  de  graisse  et  d'albuminoïdes  a  consommé  chaque  chien 
par  kilogrammes,  «  étant  donné,  dit-il,  que  la  consommation 
d’oxygène  augmente  normalement  avec  la  quantité  d’aliments 
ingérés  ».  J'avais  précisément  commencé  mes  expériences  en 
administrant  à  chaque  chien  successivement  des  quantités  isody¬ 
namiques  d'hydrates  de  carbone,  de  graisse  et  d’albumine,  de 
façon  à  leur  fournir  35  et  40  calories  par  kilogramme.  J’ai 
même  donné  ensuite  à  chaque  animal  des  quantités  d’aliments 
égales  en  poids.  Or,  dans  tous  ces  cas,  les  résultats  sont 
absolument  les  mêmes  que  lorsqu’on  laisse  manger  le  chien 
à  sa  faim.  En  effet,  les  quantités  d’oxygène  consommé 
ne  résultent  pas  de  l'absorption  des  aliments,  mais  de 
leur  utilisation  et  du  travail  qu’ils  imposent  à  tous  les 
organes  (cœur,  respiration,  glandes,  etc.,  aussi  bien  qu’or- 
ganes  digestifs).  Si  je  recherche,  comme  je  l’ai  fait,  la  con¬ 
sommation  d’oxygène  ceux  à  cinq  heures  après  l’absorption, 
il  est  clair  que  ce  sont  les  phénomènes  d’assimilation  et  les 
phénomènes  généraux  dus  à  l’alimentation,  que  je  mesure  ainsi. 

D’aiileurs  les  résultats  sont  encore  les  mêmes  si  je  recherche 
l’oxygène  consommé  presque  aussitôt  après  le  repas,  l’augmen¬ 
tation  résultant  simplement  de  l’action  mécanique  stomacale 
exercée  par  l’ingestion  alimentaire  n’étant  que  très  minime 
(13  p,  1Ç0  au  maximum,  cbeg  j’hpmme,  d’après  Çhauveau 
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notamment,  C.  R.  Acad.  d.  Sc„  1907-1911),  et  n’étant  en  outre 
que  tout  à  fait  temporaire  :  très  rapidement,  cette  hausse  dans 
la  consommation  d’oxygène  disparaît,  l’équilibre  se  rétablit  et 
c’est  alors  précisément  que  je  fais  mes  prises  d’air. 

2°  M.  Laumonier  adresse  quelques  critiques  à  la  méthode 
calorimétrique,  mais  elles  ne  peuvent  d’aucune  façon  intéresser 
mon  travail.  En  effet  celui-ci  ne  visait  fondamentalement  que 
les  quantités  d'oxygène  consommé  par  l’organisme  sous  l’in¬ 
fluence  des  divers  aliments.  Les  calories  n’y  figurent  qu’à  titre 
purement  représentatif  :  je  n’ai  traduit  l’oxygène  en  chiffres  calo¬ 
rimétriques  et  ceux-ci  en  kilogrammètres  que  pour  rendre  mes 
résultats  plus  expressifs  à  l'esprit.  Mais  j’aurais  pu,  je  le  répète, 
me  borner  aux  quantités  d’oxygène  consommé  pour  exprimer 
mes  conclusions. 

3°  D’ailleurs,  les  observations  de  M.  Laumonier  surjaméthode 
calorimétrique  me  paraissent  pour  le  moins  exagérées.  Tout 
d'abord  il  accuse  les  différences  qu’il  trouve  entre  les  chiffres  de 
calories  des  différents  auteurs  et  il  se  fonde  sur  ceux  de  Rübner 
et  d’Atxvater.  Or  les  chiffres  qu’il  leur  attribue  sont  inexacts  ou 
incomplets  en  ce  qui  concerne  Alwaler.En  effet,  voici  les  données 
exactes  d’Atwater  prises  dans  ses  mémoires  originaux  (Experi- 
menlsontlie  metabolim...  Bulletins  parus  de!899  à  1903)  et  celles 
de  Rübner  : 

Atwater  Rübner 

1  gr.  de  graisse  fournit _  8  calories  90  9  calories  3 

1  »  d’albumine .  3  calories  68  4  calories  05 

1  »  d’hydrate  de  carbone.  3  calories  89  4  calories  10 

et  non,  comme  l’a  écrit  M.  Laumonier,  8  calories  4,  3  calories  6 
et  3  calories  8  (pour  Atwater). 

On  voit  que  les  différences  sont  en  somme  minimes  (pour  un 
régime,  par  exemple,  comportant  100  grammes  d’albuminoïdes, 
60  grammes  de  graisse  et  300  grammes  d'hydrates  de  carbone, 
régime  équivalant  approximativement  à  2.100  calories,  la  diffé¬ 
rence  d'évaluation  en  calories  entre  les  3  auteurs  ne  serait  que 


618  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

de  5  p.  100,  quantité  vraiment  très  faible)  et,  pour  mon  compte, 
je  trouve  au  contraire  remarquable  que  des  expérimentateurs 
différents  soient  arrivés  à  des  chiffres  aussi  rapprochés,  car,  dans 
l’appréciation  chiffrée  des  phénomènes  vitaux,  il  n’est  pas  si  fré¬ 
quent  que  les  expérimentateurs  arrivent  à  une  concordance  plus 
grande. 

Quant  à  la  théorie  si  intéressante  de  M.  Chauveau  sur  l’iso- 
glycosie,  elle  n’a  pas  encore  reçu  la  consécration  de  l’expérience. 

En  réalité,  la  méthode  calorimétrique  a  pu,  dans  le  domaine 
de  la  diététique,  nous  apporter  les  données  les  plus  précieuses; 
elle  a  permis  à  M.  Atwater  d’établir  qu'une  dose  très  modérée 
d’alcool  peut  épargner  une  quantité  isodynamique  d’aliments  et 
se  substituer  à  celle-ci,  et  c’est  tout  à  l’honneur  de  cette  méthode 
sans  laquelle  nous  ne  pourrions  envisager  d’un  point  de  vue 
scientifique,  c’est-à-dire  suffisamment  exact  et  étendu,  les  pro¬ 
blèmes  de  l’alimentation,  car  elle  nous  fournit,  entre  les  divers 
aliments,  une  commune  mesure  :  la  calorie. 

Mais  elle  n’a  jamais  prétendu  se  substituer  à  la  clinique;  elle 
se  contente  de  lui  fournir  des  bases  d’appréciation,  un  point  de 
départ,  et  c’est  là  un  avantage  assez  considérable  pour  que  nous 
n’ayons  pas  le  droit  de  le  dédaigner  si  nous  voulons  faire  œuvre 
utile  de  cliniciens  et  de  thérapeutes. 

M.  Laumonier.  —  Je  ne  répondrai  qu’un  mot  à  savoir  que 
ces  chiffres  sont  intéressants  pour  les  manuels,  mais  que,  pour 
la  clinique,  ils  n’ont  qu’un  intérêt  très  médiocre.  C’est  ce  que 
j’avai3  déjà  dit. 

Communications. 

I.  —  Rhumatisme  cérébral  rebelle  au  salieylate  de  soude 
guéri  par  le  sérum  antirhumatismal  de  G.  Rosenthal, 
par  le  Dr  Dardelin. 

Mis  en  présence  d’une  attaque  arthro-viscérale  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  où  le  salieylate  de  soude  se  montrait  impuissant, 
nous  nous  sommes  souvenu  que,  d’après  son  auteur,  le  sérum 
antirhumat'ismal  avait  une  action  élective  sur  les  viscéropathies. 
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Notre  cas  de  rhumatisme  cérébral  a  guéri  comme  celui  qui  fut 
publié  par  &.  Rosenthal  au  début  dé  ses  recherches.  Voici  notre 
observation  : 

Observation.  —  Le  nommé  Henri  C...,  âgé  de  18  ans  1/2,  est 
soumis  à  nos  soins  pour  une  attaque  de  rhumatisme  des  plus 
accentués. 

A.  II.  —  Son  père  est  bien  portant.  Peintre  en  bâtiment,  il  est 
sensiblement  entaché  d'éthylisme.  La  mère  bien  portante. 
Trois  sœurs  sont  bien  portantes,  un  frère  est  mort  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  un  deuxième  frère  est  bien  portant. 

A.  P.  —  Notre  malade  est  né  à  terme,  élevé  en  nourrice  dans 
de  mauvaise  conditions,  il  a  dû  être  repris  en  piteux  état  gastro¬ 
intestinal;  jusqu’à  7  ans,  il  a  eu  de  fréquentes  crises  d’entérite 
par  fermentations  intestinales. 

Il  a  la  rougeole  à  b  ans. 

Il  y  a  deux  ans,  en  1909,  à  l’âge  de  16  ans  1/2,  il  fit  une  chute 
sur  la  partie  postérieure  du  crâne  ;  il  est  resté  trois  jours  dans  le 
coma  puis  est  revenu  à  lui.  Mais  il  a  gardé  un  état  d’hébétude  qui 
a  été  en  s’améliorant  de  plus  en  plus;  sa  mentalité  est  actuelle¬ 
ment  comparable  à  celle  d’un  enfant  de  7  ans,  il  a  des  pleurs 
faciles  et  il  rit  de  même  pour  le  moindre  sujet. 

I!  y  a  un  an,  en  1910,  une  première  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  franche  intéressant  plusieurs  articulations  fut 
jugulée  en  quelques  jours  par  le  salicylate  de  soude.  Le 
15  mai  1911  commence  une  deuxième  attaque. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  1S  mai,  je  suis  appelé  pour  voir 
ce  jeune  sujet  qui  se  plaint  d’une  douleur  du  genou  gauche. 
L’articulation  est  gonflée,  elle  est  blanche  et  non  chaude  ;  le  choc 
rotulien  se  provoque  aisément  ;  la  température  est  de  37°3.  Le 
jeune  homme,  faisant  partie  d’une  société  de  gymnastique,  je 
pense  à  un  traumatisme  et  ordonne  le  repos  et  un  léger  mas¬ 
sage. 

Le  17  mai,  je  suis  rappelé  à  cause  de  l’élévation  de  tempéra¬ 
ture.  Les  selles  sont  fréquentes  et  fétides,  la  température  monte 
en  escalier  (38°ô  matin,  39°2  soir)  ;  la  langue  est  rouge  à  la  pointe 
et  sur  les  bords  ;  il  y  a  un  peu  d’albumine  dans  les  urines.  Gomme 
le  malade  raconte  que  quinze  jours  auparavant  il  a  fait  la  fêle  à 
Enghien  avec  une  société  de  gymnastique  et  s’est  beaucoup 
fatigué,  je  pense  à  un,  début  de  fièvre  typhoïde,  mais  en  pré¬ 
sence  de  la  tuméfaction  d’une  deuxième  articulation  j’ordonne  le 
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salicylate  de  soude  à  la  dose  de  6  grammes  pro  die  et  des  lavages 
d'intestin.  A  cause  des  traces  d’albumine,  je  prescris  le  régime 
lacté  absolu. 

Le  22,  la  température  se  maintient  entre  38°6  matin  et  39°2 
soir,  la  poussée  articulaire  se  généralise.  Un  souffle  apparaît  à 
la  pointe.  Le  salicylate  est  prescrit  à  la  dose  de  8  grammes. 

Le  23,  température  38°9  matin  et  39°2  soir.  Même  état. 
8  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Le  24,  température  38°3  matin  et  38°b  soir.  Même  traitement. 

Le  28,  température  37°S  matin  et  37°6  soir.  7  grammes  de 
salicylate  de  soude. 

Le  28,  bien  que  le  malade  prenne  encore  5  grammes  de  sali¬ 
cylate,  nous  constatons  des  frottements  pleuraux  à  la  base 
gauche,  température  37°6  et  37°S. 

Le  l8r  juin  1911,  la  respiration  est  redevenue  normale.  Le 
malade  est  nerveux,  inquiet,  il  a  des  larmes  dans  les  yeux  toute 
la  journée. 

Le  3  juin,  débute  une  maladresse  excessive  bientôt  compliquée 
de  mouvements  choréiques.  Le  malade  comprend  mal  ses 
parents  ;  les  maux  de  tête  s’installent  ;  la  température  remonte. 
Elle  est  de  39°b  le  6  au  soir.  Pas  de  signe  de  Kernig,  pas  de 
raideur  de  la  nuque,  ni  de  signe  du  syndrome  méningé. 

Le  7,  la  température  atteint  39°2à  b  heures  du  soir.  Le  malade 
est  en  plein  délire,  il  n’en  sort  que  pour  gémir  de  sa  tête  et 
s’agiter  de  mouvements  choréiques  désordonnés.  A  6  heures  du 
soir,  une  consultation  avec  le  Dr  G.  Rosenthal  arrête  le  traite¬ 
ment  suivant.  Reprise  de  hautes  doses  de  salicylate,  8  grammes 
pro  die . 

Injection  hypodermique  de  20  cc.  de  sérum. 

Enveloppement  de  drap  mouillé  au  besoin.  Bains  chauds. 

Le  soir,  légère  sédation. 

Le  8  juin,  température  39°4  et  40.  L’agitation  est  extrême  et 
continue.  Les  articulations  tuméfiées  sont  aussi  agitées  que  les 
autres.  L’application  du  drap  mouillé  amène  un  peu  de  calme. 
Vessie  de  glace  sur  la  tête.  Salicylate  de  soude  6  grammes. 

Le  9  juin,  température,  39°6  et  38°8.  Le  pouls  reste  à  10b.  Une 
piqûre  de  morphine  est  nécessaire.  L'état  reste  grave.  Les  parents 
incriminent  le  salicylate. 

Le  10  juin,  la  nuit  a  été  terrible.  Cris  continus,  agitation 
extrême,  mouvements  choréiques  incessants.  Il  faut  ligoter  le 
malade.  Après  échec  d’une  prise  de  2  grammes  de  chloral,  nou¬ 
velle  injection  de  20  cc.  de  sérum  de  G.  Rosenthal. 
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Le  soir  température  37°8,  sédation  de  tous  les  phénomènes. 
Le  malade  n’a  plus  repris  de  salicylate. 

Le  11  juin  19l'l,  température  36°8  matin  et  37°2  soir.  Le 
malade  est  calme  ;  il  ne  souffre  pas  et  ne  se  plaint  pas.  Il  reste 
hébété  et  ne  veut  prendre  aucune  nourriture.  Nouvelle  injection 
de  20  cc.  de  sérum. 

Le  12  juin,  température  presque  normale.  Le  jeune  malade 
reste  calme.  Le  pouls  est  à  80.  Nouvelle  injection  de  20  cc. 
de  sérum. 

Le  13  juin,  menacé  d’êtrè  ligoté  et  d’être  nourri  par  la  sonde 
nasale,  le  malade  se  décide  à  s’alimenter.  Il  prend  matin  et  soir 
du  lait  et  un  œuf  dans  un  potage.  Le  pouls  est  à  70,  la  tempé¬ 
rature  est  normale. 

Le  14  juin,  température  37°4  et  37"2.  Pouls  33.  Calme  absolu. 
Eruption  d’herpès  à  la  région  mentonnière. 

Le  13  juin,  bonne  journée,  3  jaunes  d’œuf,  un  demi-litre  de 
lait,  60  cc.  de  champagne.  Un  peu  de  chloral  avant  la  nuit. 

Le  16  juin,  dernière  injection  de  10  cc.  de  sérum.  Le  malade 
garde  obstinément  le  silence. 

Du  17  juin  au  26  juin,  persiste  simplement  un  état  mental 
assez  débile,  analogue  à  l’état  antérieur  la  maladie.  Un  souffle 
extra-cardiaque  est  apparu,  mais  a  disparu  après  quarante- 
huit  heures.  Il  ne  reste  aucun  phénomène  aigu. 

Cette  observation  méritait  d'être  rapportée  au  moment  où  l’on 
discute  encore  le  rôle  du  bacille  d’Achalme  dans  le  rhumatisme 
aigu.  L’état  de  notre  malade  était  tel  que  nous  avons  hésité  à 
utiliser  le  sérum.  Dès  son  application  cependant  est  survenue 
une  amélioration  suivie  d’une  rechute  due  peut-être  à  la  non- 
réinjection  du  lendemain.  Mais  après  le  retour  offensif  de  la 
maladie,  le  sérum  à  lui  seul  a  jugulé  une  attaque  des  plus  graves 
et  remporté  un  succès  complet. 

Georges  Rosenthal.  —  L’observation  si  intéressante  de 
mon  ami  Dadelin  pose  une  fois  de  plus  le  problème  de  la  diffé¬ 
rence  dans  le  rhumatisme  aigu  entre  le  syndrome  articulaire 
bénin  et  toxique,  obéissant  au'salicylate  de  soude,  et  le  syndrome 
viscéral  grave  et  bacillaire,  obéissant  au  sérum.  Le  rhumatisme 
articulaire  aigu  franc  et  généralisé  est,  comme  nous  avons  con¬ 
tribué  à  le  démontrer  après  Acfialme  et  Thiroloix,  une  septicémie 
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à  anliémo- bacille  spécifique.  Le  bacille  anaérobie,  variété  bien 
différenciée  du  bacille  perfringens  (Thiroloix  et  G.  Rosenthal), 
attaque  l’organisme  de  deux  façons  :  par  lui-même,  c’est  le 
syndrome  bacillaire,  en  cultivant  dans  l’endocarde,  le  myocarde, 
la  plèvre,  etc.,  et  la  moelle  des  os  (Thiroloix),  ce  qui  explique 
l’anémie  extrême  ;  par  les  toxines  qui  irritent  les  articulations. 
Les  lésions  bactériennes  tuent  ou  laissent  des  reliquats  graves  ; 
les  lésions  toxiques  sont  douloureuses,  mais  en  général  gué¬ 
rissent  entièrement.  Le  salicylate  de  soude  qui  a  sur  la  marche 
générale  de  l’affection  et  sur  le  syndrome  toxique  une  influence 
spécifique  doit  donc  s’allier  au  sérum  antirhumatismal  (1)  dont 
l’action  sur  les  viscéropalhies  peu  influencées  par  le  salicylate 
s’affirme  de  plus  en  plus. 

IL  —  .1  propos  des  urines  normales, 
par  le  Dr  G.  Leven. 

Ceci  est  une  requête  adressée  à  messieurs  les  pharmaciens. 

Chacun  de  nous  a  reçu  la  visite  du  client  ancien  ou  nouveau, 
muni  de  son  analyse  d’urines.  Cette  analyse  a  été  faite  à  la 
demande  du  médecin  et  souvent  aussi,  elle  est  apportée,  sans 
avoir  été  réclamée. 

Le  bulletin  d’analyse  présente  deux  colonnes  pleines  de 
chiffres,  juxtaposés;  les  uns  concernent  l’urine  examinée,  les 
autres  concernent  l’urine  normale. 

C’est  la  disparition  des  chiffres  de  la  colonne  réservée  à  l’urine 
normale  que  je  réclame.  Je  souhaite  cette  suppression  tout  au 
moins  sur  le  bulletin  remis  au  malade  ;  la  présence  des  valeurs 
normales  se  retrouverait  seulement  sur  le  duplicata,  remis  au 
médecin,  qui  les  lirait  avec  plaisir,  lorsque  ses  souvenirs  chi¬ 
miques  sont  un  peu  défaillants. 

Je  justifie  mon  souhait,  ma  demande. 

(1)  Notre  sérum  antirhumatismal  est  préparé  à  l’Institut  sêrothérapique 
de  Grenoble  sous  la  direction  technique  de  notre  très  distingué  collabo¬ 
rateur  Jourdan. 
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Nos  clients,  trop  et  mal  instruits,  s’alarment  toujours  à  la  vue 
de  chiffres  qui  diffèrent  des  résultats  trouvés  pour  leur  urine. 
Cette  alarme,  motivée  ou  non,  peut  être  nuisible  à  cause  des 
préoccupations  qu’elle  détermine  et  aussi  à  cause  des  consé¬ 
quences  thérapeutiques  injustifiées  qu’elle  entraîne  souvent. 

Ne  savons-nous  pas  que,  sans  consulter,  le  malade  décide 
souvent  qu’il  prendra  tel  ou  tel  produit,  puisqu’il  «  manque  dans 
son  urine  ».  Il  ignore  que  ce  «  manque  »  n’est  souvent  que 
relatif,  qu’il  est  la  conséquence  de  son  régime  alimentaire,  con¬ 
seillé  par  son  médecin,  ou  suivi,  sans  l’avis  de  ce  dernier. 

Je  n'invente  rien  pour  les  besoins  de  la  cause;  l’histoire  sui¬ 
vante  en  est  une  preuve  excellente.  Une  de  mes  clientes,  sou¬ 
mise  par  moi  à  la  diète  hydrique  absolue  durant  trois  jours,  éli¬ 
minait  le  troisième  jour  par  vingt-quatre  heures  : 


Volume . , . . .  1 .300  cc. 

Densité .  1.008 

Urée .  9  gr.  60 

Acide  uriqüe .  n  »  292 

Chlorure  de  sodium .  3  » 

Acide  phosphorique . 1  «  33 


La  malade  avait  eu  l’analyse  entre  les  mains  ;  elle  avait  com¬ 
paré  les  valeurs  des  deux  colonnes,  valeurs  trouvées  et  valeurs 
normales;  elles  différaient  évidemment  et  grandement  même. 
Elles  en  avaient  le  droit  et  le  devoir! 

Ma  cliente  me  réclama  de  l’acide  phosphorique,  me  prouvant, 
analyse  en  mains,  qu’elle  aurait  dû  en  éliminer  deux  fois  plus, 
au  moins. 

11  me  fallut  lui  faire  une  leçon  de  chimie  urinaire  pour  la  con¬ 
vaincre  ou  plutôt  pour  la  faire  taire. 

C’est  pour  éviter  ces  leçons,  c’est  pour  ne  pas  donner  au 
malade  le  moyen  de  faire  lui-môme  sa  thérapeutique  et  le  plus 
souvent  une  thérapeutique  fausse;  c’est  pour  ne  pas  l'alarmer 
inutilement  que  je  propose  à  messieurs  les  pharmaciens  d’avoir 
deux  modèles  de  feuilles  d’analyses ,  l'un  pour  nos  malades, 
l’autre  pour  nous. 
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III.  —  Bains  (le  mer  et  de  varech  à  domicile 
(présentation  d’un  produit  nouveau), 

par  Georges  Rosenthal. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  produit  nouveau 
destiné  à  prendre  place,  je  crois,  dans  la  pratique  journalière,  en 
particulier  dans  la  thérapeutique  habituelle  des  enfants  débiles 
et  de  tous  les  malingres.  Il  s'agit  de  la  mise  en  boite  du  varech 
marin  recueilli  au  bord  de  la  mer,  au  début  de  l’été,  et  conservé 
dans  l’eau  de  mer  évaporée.  Il  suffit  de  mettre  dans  une  baignoire 
ordinaire  remplie  d’eau  le  contenu  d’une  de  ces  boîtes  pour 
avoir  un  bain  de  mer,  et  un  bain  d’algues  marines  aussi  agréable 
à  voir  qu’à  prendre.  Pour  les  enfants  il  est  simple  de  n’utiliser 
qu’une  partie  de  la  dose  des  adultes.  En  dehors  du  bain,  il  est 
recommandé  de  frictionner  les  enfants  avec  les  algues  pour  pro¬ 
voquer  une  révulsion  cutanée  et  l’absorption  des  principes  marins 
contenus  dans  les  algues.  Au  cours  de  ces  frictions,  comme  dans' 
les  bains,  il  sera  utile  d 'écraser  les  petites  vésicules  du  fucus,  qui 
ont  été  conservées,  tant  les  manipulations  des  algues  sont  faites 
avec  soin. 

Le  varech  conservé  ainsi  en  boite  et  additionné  de  sel  marin 
a  de  multiples  avantages  :  il  permet  de  continuer,  de  prolonger, 
de  soutenir  l’effet  de  la  cure  marine,  trop  tôt  dissipé  après  le 
retour  à  la  ville;  —  il  permet  de  faire  un  traitement  marin  en 
dehors  des  époques  de  villégiature  ou  dans  les  cas  nombreux  où 
le  déplacement  est  impossible; — il  permet  une  action  locale  sans 
action  excitative  générale;  —  il  permet  d’accoutumer  aux  prin¬ 
cipes  marins  les  enfants  nerveux  qui  seraient  trop  vivement 
impressionnés  parla  cure  marine,  etc.  C’est  donc  toute  la  gamme 
de  la  thérapeutique  marine.  Une  des  applications  du  varech  marin 
consiste  également  dans  la  fabrication  extemporanée  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  dont  bénéficieront  tontes  les  manifestations 
locales  de  la  scrofule. 
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Il  me  semble  inutile  d’entrer  dans  de  plus  amples  développe¬ 
ments.  Chaque  médecin,  selon  sa  tendance,  selon  les  cas  cli¬ 
niques  soumis  à  sou  observation,  utilisera  cette  nouvelle  arme, 
qui  prendra  une  place  importante  dans  la  lutte  contre  les 
déchéances  organiques  et  en  particulier,  contre  la  dénutrition 
pré  tuberculeuse. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 


OPHTHALMOLOGIE 

I.a  ciirrcction  totale  de  la  myopie, 
par  le  D'  P.  Bailliart. 

La  règle  suivie  jusqu’à  ces  dernières  années  par  là  grande 
majorité  des  oculistes  était  de  ne  corriger  que  partielle- 
menl  la  myopie.  Après  en  avoir  déterminé  le  degré  parla 
skiascopie,  on  prescrivait  deux  sortes  de  verres,  les  uns 
corrigeant  exactement,  ou  à  peu  près  exactement,  la 
myopie  constatée,  étaient  recommandés  pour  la  vision  à 
distance;  les  autres  plus  faibles,  de  moitié  généralement, 
devaient  servir  pour  les  travaux  de  la  vision  rajpprochée  ; 
dans  les  cas  de  myopie  faible,  au-dessous  de  3  dioptries, 
on  recommandait,  quel  que  fût  l’âge,  de  ne  pas  avoir 
recours  à  la  correction  par  les  verres ,  si  ce  n’est  pour  voir 
au  loin,  et  encore  avec  modération. 

Celle  ligne  de  conduite  était  tracée  par  l’idée  que  la 
myopie  devait  surtout  progresser  sous  l’inQuence  de 
l’accommodation.  Cette  crainte  de  l’accommodation  élait 
telle  que  Java!,  entre  autres,  prescrivait  au  myope  de 
moins  de  4  dioptries  des  verres  convexes  pour  la  vision 
rapprochée. 
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Il  semble  bien  prouvé  aujourd’hui  par  les  nombreux  tra¬ 
vaux  et  statistiques  publiés  depuis  quelques  années,  que 
l'accommodation  ne  peut  avoir  chez  le  myope  aucun  effet 
fâcheux. 

Il  y  a  cependant  une  distinction  très  importante  à  faire 
entre  les  yeux  myopes  :  les  uns  sont  jeunes,  sans  lésions 
de  leurs  parois,  ont  un  pouvoir  accommodatif  normal; 
d’autres,  plus  anciennement  malades,  ont  leurs  membranes 
profondes  lésées,  surtout  au  pôle  postérieur;  d’autres 
encore  ont  leur  accommodation  parésiée  ou  insuffisante, 
que  cette  insuffisance  soit  fonctionnelle,  en  rapport  avec 
l’âge,  ou  qu’elle  ait  pour  cause  une  atrophie  des  fibres  cir¬ 
culaires  du  muscle  ciliaire,  ainsi  que  l’ont  établi  les 
savantes  recherches  d’Ivanoff. 

Chez  Tes  premiers,  à  muséulature  ciliaire  et  à  membranes 
normales,  l’accommodation  ne  peut  avoir  aucun  effet 
fâcheux;  la  légère  hypertension  qu’elle  détermine  est 
supportée  par  eux  sans  dommage.  Elle  peut  même,  croyons- 
nous,  jouer  un  véritable  rôle  de  régulation  sur  la  circula¬ 
tion  intra-oculaire,  puisque  le  tissu  de  filtration  scléro-cor- 
néen  a  son  origine,  par  ses  trabécules  les  plus  profondes, 
entre  les  cordes  tendineuses  et  les  cloisons  conjonctives  du 
muscle  ciliaire,  dont  les  contractions  pourraient  contribuer 
ainsi  à  diriger  les  liquides  oculaires  vers  l’angle  de  filtra¬ 
tion. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  l’effet  de  l’accommoda¬ 
tion  est  bien  différent.  L’hypertension  qu’elle  provoque 
s’exerçant  sur  des  membranes  congestionnées,  déjà 
malades,  tendra  à  allonger  le  globe  oculaire.  Si  le  muscle 
ciliaire  présente  celte  atrophie  des  fibres  circulaires  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure,  sa  contraction  n’agira  plus  que 
sur  les  fibres  longitudinales  qui,  suivant  l’expression 
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d’Ivanoff,  constituent  un  véritable  «  tenseur  de  la  cho¬ 
roïde  ».  Il  n’est  pas  exagéré  de  soutenir  que  de  telles  trac¬ 
tions  peuvent  non  seulement  faire  progresser  la  myopie, 
mais  encore  contribuer  à  provoquer  l’apparition  du  décol¬ 
lement  de  la  rétine.  Pour  ces  yeux-là,  l’accommodation  est 
aussi  désastreuse  qu’elle  était  inoffensive  et  même  salutaire 
pour  les  premiers. 

Beaucoup  plus  important  que  celui  de  l’accommodation 
est  le  rôle  de  la  convergence  dans  la  progression  de  la 
myopie.  Cette  action  nuisible  de  la  convergence  est  due  à 
plusieurs  raisons,  dont  la  principale  est  l’augmentation  très 
marquée  et  soutenue  de  la  tension  qu’elle  détermine. 
«  Dans  ce  mouvement,  dit  Panas,  la  boutonnière  des 
obliques  tend  à  se  resserrer,  en  même  temps  que  le  droit 
externe  fortement  distendu,  et  le  droit  interne  raccourci  et 
augmenté  de  volume  par  sa  contraction,  pressent  sur  le 
globe  latéralement.  » 

D’après  Fuchs,  les  muscles  obliques,  en  se  contractant, 
comprimeraient  sur  le  bulbe  les  points  d’émergence  de  cer¬ 
taines  veines  vorticineuses,  déterminant  ainsi  une  stase  vei¬ 
neuse,  suivie  d’hypertension  dans  tout  le  territoire  choroï- 
dien. 

Une  des  raisons  qui  font  encore  de  la  convergence  un 
facteur  puissant  de  la  progression  de  la  myopie  paraît  être 
la  fatigue  des  droits  internes  ;  de  cette  fatigue  résulte  une 
véritable  asthénopie  musculaire,  de  telle  façon  que,  pour  se 
contracter,  ces  muscles  sont  obligés  de  produire  un  effort 
disproportionné  au  résultat  à  obtenir,  mais  capable,  étant 
données  les  relations  de  la  convergence  et  de  l’accommoda¬ 
tion,  d’amener  un  véritable  spasme  du  muscle  ciliaire. 

Enfin,  dans  la  recherche  des  causes  de  la  progression  de 
la  myopie,  il  ne  faut  pas  oublier  les  positions  défectueuses 
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contractées  du  fait  de  ce  trouble  de  réfraction:  «  Tête 
droite,  corps  droit,  écriture  droite  ».  Il  est  bien  certain 
qu’avec  la  correction  partielle  on  ne  peut  pas  exiger  une 
pareille  attitude  ;  la  distance  de  30  centimètres,  distance 
minima,  ne  saurait  être  respectée,  sauf  dans  les  myopies 
inférieures  à  3  dioptries,  entre  le  livre  ou  le  cahier  et  la 
tête  du  sujet.  Seule  la  correction  totale,  mettant  le  myope 
dans  les  mêmes  conditions  que  l’emmétrope,  en  rétablis¬ 
sant  chez  lui  le  parallélisme  entre  la  convergence  et 
l’accommodation,  permet  d’obtenir  ce  résultat. 

Nous  n’irons  pas  jusqu’à  demander,  comme  on  avait 
voulu  l’espérer,  à  la  correction  totale  de  mettre  le  myope  à 
l’abri  de  tous  les  accidents,  de  toutes  les  lésions  des  mem¬ 
branes  profondes  qui  peuvent  le  menacer  ;  qu’il  nous  suffise 
d’avoir  la  certitude,  et  nous  l’avons,  qu’elle  est  incapable 
d'amener  de  pareilles  lésions.  Diminuer,  sinon  supprimer, 
les  chances  de  progression,  donner  à  l’œil  myope  une  meil¬ 
leure  vision,  en  faire  en  un  mot  un  œil  normal  derrière  un 
verre  correcteur,  voilà  ce  que  nous  pouvons  et  ce  que  nous 
devons  obtenir  de  la  correction  totale,  et  cela  n’est  pas  un 
mince  résultat. 

Du  reste,  comme  tout  bon  procédé,  la  correction  totale 
demande  à  être1  judicieusement  employée,  sous  peine  d’être 
mal  tolérée  ou  même  de  provoquer  de  véritables  déboires. 

La  première  règle  est  évidemment  de  ne  pas  donner  la 
correction  totale,  de  près  et  de  loin,  à  l’âge  où  l’accommo¬ 
dation  n’est  plus  intacte.  Quel  que  soit  le  degré  de  myopie, 
on  peut  donc  dire  que,  sauf  de  rares  exceptions,  à  partir  de 
35  ans  la  correction  ne  sera  plus  supportée  pour  la  vision 
rapprochée. 

Ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure  des  bons  ou  des  mau¬ 
vais  effets  de  l’accommodation,  nous  oblige  également  à 
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une  grande  réserve  dans  l’emploi  de  la  correction  totale 
chez  les  sujets  atteints  de  lésions  des  membranes  pro¬ 
fondes,  ne  serait-ce  même  que  de  slaphylomes  postérieurs 
un  peu  étendus.  Chez  eux,  la  règle  doit  être  de  faire  seule¬ 
ment  la  correction  partielle,  et  de  n’avoir  qu’exceptionnel- 
lement  recours  à  la  correction  totale. 

Les  contre-indications  sont  donc  bien  limitées  ;  il  arrive 
cependant,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  que  la 
correction  totale  paraît  mal  tolérée;  dans  ces  cas-là,  il  faut 
ou  bien  prescrire  pour  la  vision  rapprochée  un  verre  infé¬ 
rieur  de  1  ou  2  dioptries  à  celui  de  la  vision  éloignée  (qui 
garde  la  correction  totale)  ou  mieux  donner  constamment 
çe  même  verre  de  près  et  de  loin,  et  en  augmenter  la  force 
de  1/2  dioptrie  en  1/2  dioptrie,  tous  les  six  mois,  jusqu’à 
correction  complète.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  reconnaître 
les  cas  oh  cette  correction  totale  est  mal  tolérée  ;  les  sujets 
qui  ne  la  supportent  pas  se  plaignent  de  maux  de  tête,  de 
douleurs  péri-orbilaires,  d’irritation  oculaire;  en  un  mot» 
ils  accusent  les  mêmes  symptômes  douloureux  que  des 
hypermétropes  ou  des  presbytes  non  corrigés.  Cette  gêne 
tient  uniquement  à  ce  que  leur  muscle  ciliaire  non  [exercé 
souffre  du  travail  qui  lui  est  imposé.  On  arrive  vite  à 
vaincre  cette  parésie  en  augmentant  peu  à  peu  le  degré  de 
la  correction.  Plus  tôt  cette  gymnastique  sera  commencée, 
et  moins  elle  sera  douloureuse,  et  moins  aussi  l’accoutu¬ 
mance  sera  longue  à  obtenir.  Chez  les  tout  jeunes  sujets,  à 
fibres  circulaires  ciliaires  non  encore  atrophiées,  on  ne  voit 
jamais  survenir  cette  gêne. 

A  se  placer  seulement  au  point  de  vue  théorique,  l’idéal 
serait  de  commencer  dès  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans  cette 
correction  totale  ;  mais  en  pratique  les  parents  craignent 
de  voir  leurs  enfants  obligés  de  porter  devant  les  yeux  des 
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verres  qui  peuvent  être,  au  milieu  de  leurs  jeux,  une  cause 
de  dangers  ;  ce  n’est  donc  qu’exceptionnellement,  pour 
combattre  un  strabisme,  par  exemple,  que  le  port  con¬ 
stant  des  verres  correcteurs  sera  conseillé  avant  l'âge  de 
sept  ans. 

C’est  surtout  pendant  la  période  de  grande  croissance,  de 
sept  à  dix-huit  ans,  que  la  myopie  tend  à  progresser. 
Il  importe  particulièrement  pendant  toute  cette  période  de 
surveiller  le  myope,  d’empêcher  toute  mauvaise  attitude, 
de  l’obliger  à  observer  très  exactement  la  distance  de 
0  m.  30  entre  le  front  et  le  cahier,  et  de  prescrire  d’emblée 
ou  progressivement  la  correction  totale. 

Si  le  myope  vient  consulter  seulement  un  peu  plus  tard, 
comme  cela  arrive  souvent,  à  l'époque  du  conseil  de  révi¬ 
sion,  par  exemple,  n’ayant  pas  jusque-là  corrigé  sa  myopie 
ou  l’ayant  corrigée  sans  examen  de  la  réfraction,  on  n’arrive 
pas  toujours  à  la  correction  exacte.  Si  la  myopie  est  égale 
ou  inférieure  à  4  dioptries,  la  correction  totale  est  encore 
bien  supportée,  sinon  d’emblée,  au  moins  progressivement. 
Si  elle  dépasse  5  dioptries,  on  doit  encore  essayer  la  correc¬ 
tion  complète,  en  prévenant  le  sujet  que  l’accoutumance 
sera  plus  longue,  peut-être  même  impossible. 

Enfin,  quand  il  s’agit  d'un  adulte  de  trente-cinq  ans  ou 
plus,  il  n’est  jamais  possible  de  donner  la  correction  com¬ 
plète  de  près  et  de  loin  ;  cette  correction  sera  tolérée  pour 
la  vision  éloignée,  mais  ne  pourra  pas  l’être  pour  la  vision 
rapprochée  ;  un  verre  concave  plus  faible,  et  même  dans  les 
degrés  légers,  un  verre  convexe  devra  être  prescrit  pour  la 
lecture  et  l’écriture. 

A  partir  de  quel  degré  de  myopie,  faut-il  prescrire  la 
correction  totale?  On  peut  répondre  que  toute  myopie  dimi¬ 
nuant  l’acuité  visuelle  au  loin  doit  être  corrigée  ;  c’est-à- 
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dire  qu’à  partir  de  1  dioptrie  la  correction  doit  être  faite. 
S’il  s’agit  de  sujets  adultes,  la  correction  pour  la  distance 
aura  seulement  l’avantage  de  supprimer  sans  inconvénient 
pour  eux  la  gêne  produite  par  leur  amétropie.  S’il  s'agit 
d’enfants  ou  d'adolescents ,  l’avantage  sera  plus  grand 
encore,  puisque  la  correction  totale  pourra,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  non  pas  faire  disparaître  la  myopie,  mais 
l’empêcher  généralement  de  progresser  et  d’atteindre  des 
degrés  élevés. 

Enfin  dans  les  myopies  fortes,  supérieures  à  10  ou  12 
dioptries,  peut-on  faire  la  correction  totale?  Chez  l’enfant, 
on  peut  l’essayer;  il  est  bien  rare  cependant  qu’elle  soit 
d’emblée  tolérée  ;  chez  l’adulte  au  contraire,  il  sera  presque 
impossible  de  l’obtenir,  même  pour  la  vision  éloignée 
seulement.  Bien  entendu  toute  lésion  des  membranes 
profondes  contre-indiquerait  absolument  cette  Correction 
totale. 

En  résumé,  les  cas  où  la  correction  totale  de  près  et  de 
loin  est  particulièrement  indiquée  sont  les  cas  de  myopie 
faible  et  moyenne,  surtout  chez  les  enfants  et  les  adoles¬ 
cents.  Ils  n’en  peuvent  tirer  que  bénéfice  tant  au  point  de 
vue  des  sensations  plus  exactes  qu’ils  en  reçoivent,  que  de 
la  progression  de  leur  myopie  qui  parait  en  être  réellement 
diminuée.  Il  faudra  donc  toujours  arriver  à  l’obtenir  chez 
eux,  tout  au  contraire  de  cette  règle  si  souvent  répétée, 
qu’il  faut  surtout,  chez  l’enfant,  donner  des  verres  aussi 
faibles  et  aussi  tard  que  possible . 
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Traitement  de  la  blépharite. 

(Valude.) 

1°  Avant  tout  éloigner  les  causes  d’irritation  des  paupières, 
en  particulier  la  lumière  artificielle  vive,  le  séjour  au  milieu 
de  la  fumée  ou  de  poussières  irritantes.  Ordonner  lé  port  de 
verres  teintés  (bleu  fumé,  jaune  fumé). 

2°  Localement,  on  emploiera,  en  premier  lieu,  les  lavages  très 
chauds,  pratiqués  simplement  avec  une  infusion  de  thé  vert  ou 
de  camomille,  soit  avec  la  lotion  suivante  : 


Eau  distillée  de  lavande .  500  gr. 

Borate  de  soude .  10  » 

Dissolvez. 


Ces  lotions  devront  être  faites  le  matin  et  le  soir  pendant 
deux  à  trois  minutes  avec  du  coton  hydrophile  ou  dans  l’œillère, 
et  à  une  température  très  élevée  :  35  à  40°  centigrades. 

3°  Après  ces  lavages  et  .dans  la  forme  sèche,  on  pourra  essayer 
l’application  quotidienne,  à  la  base  dés  cils,  sur  le  bord  des  pau¬ 
pières,  de  la  pommade  : 


Vaseline  neutre .  10  gr. 

Précipité  rouge .  0  »>  10 


F.  s.  a.  Pommade. 

Ou  encore  d’une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  lorsqu’il  existe 
de  vives  démangeaisons. 

4“  Si  les  pommades  sont  mal  supportées  ou  restent  inactives, 
badigeonner  le  bord  des  paupières  chaque  soir,  après  le  lavage 
chaud,  avec  : 

Eau  distillée .  10  gr. 

Acide  picrique .  0  »  10 

Dissolvez. 
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Le  lendemain,  le  lavage  chaud  débarrassera  le  bord  palpébral 
de  la  teinte  jaune  laissée  par  la  solution  picriquée. 

5°  Dans  la  forme  humide  on  remplacera  l’acide  picrique  par 
l’application  quotidienne,  avec  un  petit  pinceau,  d’une  solution 
de  nitrate  d’argent  à  1  p.  100  ou  d’une  solution  de  sublimé  a  dose 
caustique  à  1  p.  100  et  même  â  2  p.  100. 

6°  Certains  sujets  ’ ne  peuvent  supporter  les  lotions  boratées 
ci-dessus.  Leur  conseiller  alors  les  lotions  avec  : 


Eau  distillée .  300  gr. 

Hyposulfite  de  soude .  15  » 

Dissolvez. 


7°  Chez  les  enfants,  et  surtout  chez  les  sujets  lymphatiques,  la 
blépharite  est  caractérisée  par  des  exulcérations  du  bord  ciliaire, 
exulcérations  qui  n’apparaissent  que  quand,  par  une  friction  un 
peu  rude,  ou  avec  une  pince,  ou  mieux  encore  après  l'applica¬ 
tion  d’un  cataplasme  de  fécule  on  a  débarrassé  le  bord  palpébral 
et  les  cils,  des  croûtes  épaisses  qui  les  englobent. 

Le  topique  essentiel  de  cette  blépharite  ulcéreuse  des  enfants 
est  la  pommade  à  l’oxyde  jaune  de  mercure  : 

Vaseline  jaune  ou  lanoline.  10  gr. 

Oxyde  jaune  de  mercure...  0  »  25  à  0  gr.  50 
Mêlez  pour  pommade. 

1  Pour  ne  pas  être  irritante,  cette  pommade  devra  être  faite  avec 
de  l’oxyde  jaune  fraîchement  préparé  par  précipité  et  débarrassé 
.par  lavage  de  ses  impuretés  acides. 

Ne  pas  emprisonner  les  yeux  sous  un  bandeau,  l’occlusion 
augmentant  fâcheusement  les  sécrétions  conjonctivales.  Pour 
obvier  à  la  photophobie  prescrire  le  port  de  lunettes  fumées. 

L’hygiène  et  le  régime  seront  régulièrement  surveillés.  Recom¬ 
mander  le  séjour  dans  un  air  pur,  les  bains  salés  et  fortifiants, 
les  frictions  sèches  sur  tout  le  corps...  S’il  s’agit  d’un  sujet  ané¬ 
mique  ou  scrofuleux,  ce  qui  est  presque  la  règle,  prescrire  les 
toniques  :  sirop  iodotannique,  phosphate  de  chaux,  arséniate  de 
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soude.  Enfin  si  la  blépharite  est  due  à  une  lésion  du  voisinage 
(rhinite ,  conjonctivite ,  dacryocystite)  celle-ci  sera  traitée  en 
même  temps. 

Ch.  A. 
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Thérapeutique  médicale. 

Insuccès  de  l’auto-sérothérapie  dans  4  cas  de  pleurésie 
bacillaire.  —  MM.  Anglada  et  Roger  ( Montpellier  médical, 
II  juin  1911,  analysé  par  Revue  internationale  de  médecine  et  de 
chirurgie)  ont  pratiqué  l’auto-sérothérapie  dans  4  cas  de  pleurésies 
séro-fibrineuses  dont  la  nature  tuberculeuse  a  été  démontrée 
soit  par  l’examen  cytologique,  soit  par  l’inoculation  au  cobaye. 
Chez  ces  malades  qui  étaient  tous  jeunes  (de  21  à  35  ans)  et 
dont  la  pleurésie  était  récente  (de  15  à  45  jours),  les  injections 
de  liquide  pleural,  faites  une  seule  fois  à  deux  d’entre  eux,  répé¬ 
tées  pour  les  deux  autres  deux  et  trois  fois  à  quelques  jours 
d’intervalle,  n’ont  donné  aucun  résultat. 

Ces  injections  n’ont  été  suivies  d’aucune  réaction  appréciable. 
Dans  un  seul  cas,  la  diurèse  a  été  notablement  augmentée, 
mais  l’épanchement  est  resté  stationnaire  et  l'état  général  n’a 
pas  été  modifié . 

Bref,  dans  ces  4  cas,  après  les  tentatives  infructueuses  de 
l’auto-sérothérapie,  il  a  été  nécessaire  de  recourir  à  la  thora- 
centèse. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  qu’avaient  antérieure- 
.ment  produits  MM.  Mongour  et  Gentès  (Congrès  international 
de  médecine,  1900),  qui  sur  19  cas  traités  accusaient  82  p.  100 
d’échecs.  Ils  ne  sont  cependant  pas  de  nature  à  faire  rejeter  la 
méthode  qui  a  donné  à  d’autres  auteurs  de  meilleurs  résultats , 
Mais  il  nous  a  semblé  utile  de  les  signaler. 
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Traitement  du  chancre  mou  phagédénique  par  la  pyocyanase. 
—  Le  Df  A.  IIatzfeld  (Therap.  Monatsh.,  novembre  1910)  expéri¬ 
menta  la  pyocyanase  dans  l’ulcère  -variqueux  et  dans  le  chancre 
mou,  principalement  dans  les  formes  phagédéniques  graves,  qui 
n’avaient  tiré  aucun  avantage  des  traitements  ordinaires,  et  les 
résultats  en  furent  merveilleusement  bons. 

Vraisemblement  l’enzyme  bactériolytique  contenu  dans  la 
pyocyanase  agit  aussi  comme  bactéricide  sur  les  strepto-bacilles 
considérés  comme  pathogènes  du  chancre  mou. 

Depuis  deux  ans,  l’auteur  traite  l'ulcus  molle  et  les  bubons 
avec  la  pyocyanase  seule,  et  attire  l’attention  sur  ce  mode  de 
traitement. 

La  technique  consiste  à  pulvériser,  avec  un  appareil  appro¬ 
prié,  la  pyocyanase  sur  l’endroit  ulcéré,  après  avoir  nettoyé  les 
organes  génitaux  et  en  recouvrant  la  zone  ulcérée  avec  de  la 
gaze  stérile.  Les  buhons,  après  incision,  sont  tamponnés  avec 
des  bandelettes  de  gaze  imbibées  de  pyocyanase,  et  on  pratique 
ensuite  la  pulvérisation  jusqu’à  guérison  complète.  Les  ulcères 
se  détergent  en  quelques  jours,  et  il  en  résulte  une  cicatrisation 
rapide. 

Dans  certains  cas  où  l’ulcère  a  son  siège  dans  le  sillon  balano- 
préputial,  et  ne  peut  être  mis  à  découvert,  en  raison  d’un  fort 
œdème  des  tissus  voisins  et  du  phimosis  préputial,  le  tampon¬ 
nement  avec  de  la  gaze  imbibée  de  pyocyanase  a  été  suivi  de 
bons  résultats. 

L’usage  en  thérapeutique  d’alcool  mélangé  d'oxygène.  — 
D’après  Willcox  et  Collingwood  ( Brit .  med.  J.,  5  no¬ 
vembre  1910),  l’oxygène  saturé  de  vapeur  d’alcool  est  le  meilleur 
stimulant  pour  un  cœur  qui  fléchit,  comme  c’est  le  cas  dans  la 
pneumonie,  dans  le  shock  opératoire  des  opérations  sur  l’abdo¬ 
men,  etc.  Un  litre  d’oxygène  quia  traversé  une  couche  d’alcool 
absolu  à  la  température  ordinaire  renferme  0  gr.  06  à  0  gr.  12 
d’alcool,  et  sur  ce  titre  d’oxygène,  une  partie  seulement  est 
absorbée  par  les  poumons  et  par  conséquent  d’infimes  quantités 
d’alcool  passent  dans  la  circulation. 
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Après  une  inhalation  du  mélange  pendant  environ  deux 
minutes,  le  pouls  devient  plus  fort  et  plus  plein  ;  et  s’il  est  rapide 
il  commence  à  devenir  plus  lent.  Un  effet  complet  s’obtient  au 
bout  de  cinq  minutes,  si  l’on  fait  inhaler  un  courant  rapide  du 
mélange  de  vapeur  et  d’oxygène.  Dans  les  cas  de  syncope,  il 
convient  de  faire  des  inhalations  de  cinq  minutes  toutes  les 
demi-heures. 

Cette  mixture  a  été  employée  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  parmi  lesquels  des  cas  de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  fai¬ 
blesse  cardiaque  consécutive  à  l’anesthésie  chloroformique  etaux 
opérations  chirurgicales,  d’angine  de  poitrine,  d’accès  d’asthme, 
de  septicémie,  de  lièvre  typhoïde,  de  dilatation  du  cœur,  de 
lésions  valvulaires,  de  collapsus,  etc. 

L’auteur  conclut  en  disant  que  l’inhalation  d'oxygène  salure 
de  vapeur  d’alcool  absolu  est  un  stimulant  cardiaque  énergique 
dans  les  cas  de  défaillance  cardiaque  ;  que  l’administration  de  ce 
mélange  est  agréable  'et  non  irritante  pour  le  patient  et  ne  cause 
aucun  effet  nuisible  aux  poumons  et  à  l’organisme. 

La  pression  sanguine,  si  elle  est  faible,  se  relève  de  10  à 
39  millimètres  de  mercure,  et,  si  le  pouls  est  faible  et  rapide,  les 
pulsations  sont  ralenties  de  10  à  20  par  minute. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Traitement  de  l’empyème  par  la  méthode  de  Bülau.  —  La 
Clinique  (a  mai  1911)  analyse  ainsi  que  suit  un  travail  de 
R.  Frank  ( Medizinische  Klinik)  qui  rappelle  le  manuel  opératoire 
de  ce  procédé,  journellement  utilisé  en  Autriche  et  qui  a  donné 
de  nombreux  succès.  Il  est  bon  de  commencer  d’abord  par  une 
ponction  exploratrice  :  on  pratique  cette  dernière  dans  la  partie 
postérieure  du  thorax,  le  plus  bas  possible,  bien  entendu, 
au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate,  du  huitième  au  dixième 
espace  intercostal;  on  peut  la  faire  encore,  si  besoin- est,  sur  la 
ligne  axillaire  postérieure,  vers  le  huitième  espace,  sur  la  ligne 
axillaire  moyenne  vers  le  septième  ou  le  huitième  espace,  de 
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même  que  sur  la  ligne  axillaire  antérieure  entre  le  cinquième  et 
le  septième  espace. 

Cela  fait,  la  région  bien  repérée,  désinfectée  à  la  teinture  d’iode 
et.  anesthésiée  à  la  stovaïne  ou  à  la  novocaïne,  on  incise  au  bis¬ 
touri,  au  niveau  de  l’espace  voulu,  une  étendue  de  peau  très 
minime,  transversalement  :  l’incision  ne  comporte  qu’un  centimètre 
de  largeur,  de  façon  à  permettre  l’introduction  consécutive  d’un 
trocart  de  7  à  9  millimètres  de  diamètre. 

On  enfonce  ce  gros  trocart  avec  précaution,  au-dessus  du  bord 
supérieur  de  la  côte  inférieure,  de  façon  à  ne  pas  léser  les  vais¬ 
seaux  ou.les  nerfs  intercostaux.  Quand  le  trop  plein  du  pus  pleural 
est  évacué  (on  agit  en  sorte  que  cette  évacuation  s’effectue  lente¬ 
ment),  on  fait  alors  pénétrer  à  frottement  dans  la  large  canule 
un  drain  dûment  calibré  pour  la  circonstance  et  d’une  longueur 
de  12  centimètres  environ. 

On  retire  ensuite  la  canule  et  on  fixe  le  drain  à  la  peau  de  la 
manière  suivante  :  de  chaque  côté  du  drain,  on  transperce  la 
peau  avec  une  aiguille  de  Reverdin,  et  on  fait  passer  deux  fils  de 
soie  que  l’on  enroule  solidement  autour  du  tube  en  caoutchouc, 
sans  obturer  la  lumière  de  celui-ci.  Pour  plus  de  sécurité,  les 
fils  pouvant  tomber  au  bout  de  la  deuxième  semaine,  il  sera 
prudent  de  faire  appel  au  diachylon  que  l’on  disposera  en  ban¬ 
delettes  autour  du  drain,  que  l’on  pourra  même  maintenir  par 
des  épingles  de  sûreté.  Quand  on  s’est  assuré  que  le  drain  ne 
peut  plus  glisser,  on  engage  son  extrémité  terminale  extérieure 
dans  une  des  tubulures  de  la  bouteille  spéciale  imaginée  par 
Biilau. 

Cette  bouteille  est  plate;  elle  peut  contenir  un  litre  et  demi  de 
liquide,  et  elle  se  trouve  entourée  jusqu’à  son  goulot  par  une 
chemise  d’étoffe  solide.  Le  bouchon  a  deux  orifices  au  travers 
desquels  s’engagent  deux  tubulures.  L’un  des  tubes  auquel  est 
assujetti  le  drain,  ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut,  est  long  et  plonge 
jusqu’au  fond  de  la  bouteille  dans  laquelle  se  trouve  un  peu  de 
liqueur  antiseptique;  le  deuxième  tube,  plus  court,  laisse  libre 
accès  à  l’air  extérieur, 
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En  raison  de  la  forme  particulière  de  la  bouteille  et  de  son 
revêtement,  il  est  aisé  de  la  maintenir  sur  les  côtés  du  thorax 
jusqu’à  la  hanche,  à  l’aide  de  bandes  formant  un  croisé  entre 
l’abdomen  et  l’épaule  opposée  à  l’empyème. 

Finalement,  on  place  sur  le  drain,  pour  régler  l'écoulement 
purulent,  une  pince  ad  hoc  dont  il  est  facile  de  limiter  la  pression, 
à  son  gré,  grâce  à  un  dispositif  spécial. 

C’est  ainsi  qu’on  provoque  tout  d’abord  une  évacuation  rai¬ 
sonnable  de  pus,  environ  300  centimètres  cubes  ;  puis  on  arrête 
l’écoulement  au  moyen  de  la  pince.  Deux  ou  trois  heures  après, 
on  fait  une  nouvelle  évacuation  de  2  cc.  environ,  etc.  Les  jours 
suivants,  lorsque  l’écoulement  de  liquide  décroît,  on  peut  ne 
plus  utiliser  la  pince;  le  pus  s’écoule  alors  goutte  à  goutte  dans 
la  bouteille  que  l’on  n'a  plus  qu'à  vider  suivant  les  besoins.  Le 
quinzième  jour  déjà,  la  quantité  de  pus  excrétée  journellement 
ne  dépasse  pas,  en  général,  100  cc.  Le  cinquantième  jour,  cette 
quantité  n’est  plus  que  de  30  cc.  Dans  ces  conditions,  il  ne  reste 
plus  qu’à  sectionner  le  drain,  à  vérifier  ses  moyens  de  fixation 
et  à  appliquer  par-dessus  lui  un  pansement  de  gaze  absorbante 
et  de  coton  hydrophile  aseptiques.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  est 
absolument  inutile  de  procéder  au  changement  du  drain. 

Il  est  rare  que  la  guérison  ne  survienne  pas  rapidement  :  elle 
se  produit  en  général  dans  un  minimum  de  temps. 

On  voit  que  la  méthode  de  Btilau  est  très  simple  en  elle-même 
et  qu’elle  est  à  la  portée  de  tous.  Elle  ne  comporte  pas  de  relè¬ 
vement  de  lambeau  cutané  préalable,  ni  de  costotomie  comme 
dans  l’opération  classique  de  l’empyème.  Si  l’on  en  croit  Frank 
qui,  à  Vienne,  emploie  largement  la  méthode,  les  résultats  que 
l’on  obtient  sont  excellents.  Les  statistiques  sont  à  ce  sujet  très 
concluantes  depuis  celle  publiée  en  1891  par  Bülau  lui-même. 

Mais  la  méthode  ne  saurait  s’appliquer  qu’aux  pleurésies  puru¬ 
lentes  jeunes,  non  tuberculeuses.  La  résection  costale  reste,  semble- 
t-il,  toujours  nécessaire  dans  les  empyèmes  enkystés  ;  et  dans 
ceux  à  parois  épaisses,  à  fistules  intarissables,  c’est  à  la  thoraco¬ 
plastie  qu’on  devra  encore  avoir  recours. 
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En  fin  de  compte,  la  méthode  de  Bülau  est  très  avantageuse  et 
donne  les  meilleurs  profits  dans  les  empyèmes  aigus  et  récents 
qui  pourront,  de  la  sorte,  ne  pas  évoluer  vers  la  chronicité.  Une 
condition  nous  parait  néanmoins  absolument  utile,  c'est  d’en¬ 
foncer  le  trocart  et  le  drain,  aussi  bas  que  possible  dans  la  plèvre. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

De  l’utilité  de  la  position  ventrale  dans  certains  faits  d’occlu¬ 
sion  intestinale  post  partum  (occlusion  duodénale  post-opéra¬ 
toire).  —  M.  Boquel  a  fait  sur  ce  sujet,  à  la  Société  d'obstétrique 
de  Paris,  une  communication  qui  peut  se  résumer  ainsi  ( Progrès 
méd.,  5  août  19)  1)  : 

L’auteur  a  eu  l'occasion  de  recueillir  deux  faits  dans  lesquels, 
à  la  suite  d’une  version  dans  le  premier  cas,  consécutivement  à 
l’opération  césarienne  dans  le  second,  des  accidents  identiques  à 
ceux  décrits  sous  le  nom  d’occlusipn  duodénale  post-opératoire 
ont  été  observés. 

Dans  les  deux  cas  ces  accidents  disparurent  grâce  à  la  posi¬ 
tion  ventrale  dans  laquelle  furent  mises  les  malades. 

Ces  deux  observations  reproduisent  fidèlement  le  tableau  cli¬ 
nique  de  l’occlusion  duodénale  post-opératoire;  mêmes  sym¬ 
ptômes  caractéristiques,  mêmes  conditions  de  production,  mêmes 
causes  prédisposantes.  Aussi  l’auteur  pense-t-il  que  l’histoire  des 
complications  du  post  partum,  doit,  comme  celle  des  suites  opé¬ 
ratoires,  comprendre  le  chapitre  de  l’occlusion  duodénale. 

Le  traitement  par  excellence  de  ces  accidents  est  la  mise  en 
position  ventrale,  dite  position  de  Schintzler;  la  malade  est  cou¬ 
chée  à  plat  sur  le  ventre,  les  épaules  soulevées  par  un  traversin, 
la  tête  reposant  sur  un  oreiller.  Les  malades  supportent  très 
bien  cette  position  pendant  près  d’une  heure  consécutive,  et  le 
soulagement  apporté  est  tel  que  les  malades  s’y  remettent  d’elles- 
mêmes  quand  elles  se  sentent  prises  de  nausées.  Les  succès 
quasi-constants  de  cette  méthode  sont  à  opposer  aux  insuccès 
fréquents  des  lavages  de  l’estomac. 
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Suppositoires  contre  la  dysménorrhée. 

(SlREDEY.) 

Extrait  de  belladone .  /  .A  „ 

-  thébaïque .  [  aâ  0  gr.  OS 

Antipyrine .  0  »  SO 

Beurre  de  cacao .  3  » 

Pour  un  suppositoire;  1  ou  3  par  24  heures. 

Ou  introduire,  tous  les  soirs,  un  des  suppositoires  suivants  : 
Extrait  de  cannabis  indien .  0  gr.  01 

—  de  belladone .  0  »  01 

Beurre  de  cacao .  4  » 

en  commençant  l’usage  de  ces  suppositoires  à  partir  du  cin¬ 
quième  jour  avant  les  règles. 

Contre  l’albuminurie  infantile. 

(OOMBY.) 

Prescrire  comme  diurétiques  : 

1°  Baies  de  genièvre .  10  gr. 

Fleurs  de  genêt .  30  » 

Infuser  dans  eau .  1.000  » 

Ajouter  sirop  des  cinq  racines .  30  » 

3  à  4  tasses  de  celte  tisane  dans  la  journée, 
ou  : 

2°  Lactate  de  strontium . .  10  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  20  » 

Eau  distillée .  60  » 

Une  cuillerée  à  dessert  matin  et  soir. 

Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


ï.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ, 


CASSETTE,  17. 
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«TUBERCULEUX 


T  H  É^fP  É  DI  CA  LE 


I/opofliérapie  chez,  les  tuberculeux,  ■ 

par  M.  F.  X.  Gouraud, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté, 

et  M.  H.  Paillard, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

L’emploi  de  l’opothérapie  dans  la  tuberculose  est  de  date 
relativement  récente  ;  il  résulte  des  connaissances  chaque 
jour  plus  approfondies  que  nous  possédons  maintenant  sur 
le  fonctionnement  glandulaire  chez  le  tuberculeux.  L’ana¬ 
tomie  pathologique,  la  physiologie  expérimentale,  la  clinique 
comme  aussi  la  thérapeulique  nous  permettent  de  pénétrer 
de  plus  en  plus  profondément  cet  important  problème.  On 
ne  peut  guère  attendre  de  cette  thérapeutique  que  des 
résultats  surtout  symptomatiques,  que  l'amélioration  des 
troubles  conditionnés  par  l’insuffisance  glandulaire  dont  on 
s’occupe;:  l’opothérapie  digestive  en  est  un  exemple.  Mais 
il  s’est  trouvé  que  certaines  glandes  paraissent  jouer  par 
leur  fatigue  ou  leur  suractivité  un  rôle  vraiment  importan 
dansledéveloppementdel’iDfection  tuberciileuse  ;  redresser 
l'activité  de  ces  glandes,  c’est  dès  lors  conlribuer  ù  enrayer 
l'évolution  de  la  maladie  et  par  conséquent  faire  une  Ihéra 
peutique  jusqu’àun  certain  point  palhogénique  :  les  opothé- 
rapies  thyroïdienne,  hépatique,  sont  un  peu  de  ce  genre 
Il  s’en  faut  d’ailleurs  et  de  beaucoup  que  les  différentes 
opothérapies  se  ressemblent  en  importance.  11  eu  est  trois 
qu'il'faut  mettre  hors  de  pair  :  l’opothérapie  thyroïdienne, 
ja  surrénale,  l’hépatique.  Nous  commencerons  par  effes, 
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sans  cependant  omettre  de  parler  des  autres  qui  dans 
quelques  cas  rendent  de  signalés  services. 

D’une  façon  générale  les  produits  glandulaires  ont  chez 
le  tuberculeux  une  grande  douceur  d’action,  une  réelle 
innocuité;  le  fait  n’est  pourtant  pas  absolu,  et  certains  pro¬ 
duits  demandent  à  être  maniés  avec  grande  prudence.  Ne 
sait-on  pas  d'ailleurs  combien  toute  thérapeutique  anti¬ 
tuberculeuse  doit  être  surveillée  de  près  ?  Pour  l’organisme 
si  délicat,  si  impressionnable  du  tuberculeux,  le  médecin 
doit  constamment  s’occuper  d’adapter  sa  thérapeutique  aux 
réactions  individuelles,  toujours  spéciales  et  souvent  pleines 
d’imprévu. 


Corps  thyroïde.  —  Les  rapports  du  corps  thyroïde  et  delà 
tuberculose  sont  nombreux  etimporlants  :  ils  commencent  à 
ê  tre  connus  grâce  àunesériede  travaux  d’où  l’on  peu  l  main  te¬ 
nant  déduire  un  certain  nombre  de  notions  assez  précises. 
Chez  beaucoup  de  tuberculeux  on  observe  un  état  d'insuffi¬ 
sance  thyroïdienne  qui  tantôt  semble  consécutif  aux  lésions 
tuberculeuses,  tantôt  semble  avoir  favorisé  leur  apparition. 
Chez  d’autres  malades,  il  existe  au  contraire  un  syndrome 
d 'hyperthyroïdie,  presque  toujours  fruste,  mais  que  certains 
auteurs  ont  vu  aller  jusqu’au  goitre  exophtalmique.  Ce  sont 
là  autant  d'éventualités  différentes  qu’il  nous  faut  envisager 
successivement. 

La  constatation  de  l’hypothyroïdie  découle  tout  d’abord 
d’un  certain  nombre  de  constatations  anatomiques. 

Roger  et  Garnier  fl)  ont  décrit  la  sclérose  thyroïdienne 

(1)  Roger  et  Garnier.  Sclérose  du  corps  thyroïde  chez  les  tuberculeux. 
Soc.  de  biologie,  30  juillet  1S98,  p.  813.  Des  lésions  de  ln  glande 
thyroïde  dans  la  tuberculose.  Arc  h.  gén.  de  méd.,  avril  1900. 
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des  tuberculeux  :  ils  l’ont  trouvée  11  fois  sur  12  cas  exa¬ 
minés.  Cette  sclérose  peut  affecter  deux  formes  :  dans  la 
forme  atrophique  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  le 
tissu  conjonctif  prolifère  en  anneaux  elliptiques,  arrondis 
ou  irréguliers;  la  forme  hypertrophique  est  beaucoup  plus 
rare  :  les  auteurs  n’en  ont  observé  qu’un  seul  cas  chez  une 
diabétique  tuberculeuse. 

H.  Labbé,  G.  Vilry  et  G.  Giraud  (1)  ont  constaté  que  la 
quantité  d’iode  contenue  dans  le  corps  thyroïde  des  tuber¬ 
culeux  est  des  plus  variables.  Ils  ont  trouvé  parfois  des 
augmentations  énormes  (29, 19, 17,  12  milligrammes),  par¬ 
fois  au  contraire  des  diminutions  considérables  (0  gr.  003, 
0  gr.  002).  L’étude  clinique  de  chacun  de  ces  cas  permet 
dans  une  certaine  mesure  d’expliquer  ces  différences  : 
l’augmentation  d’iode  s’observe  surtout  dans  les  formes  de 
tuberculose  à  marche  rapide;  il  y  a  alors  hypersécrétion  de 
substances  actives  dans  le  corps  thyroïde,  hyperthyroïdisme 
pour  lutter  contre  l’infection.  La  diminution  de  l’iode  est 
surtout  marquée  dans  le  cas  où  la  tuberculose  a  une  marche 
très  lente;  le  corps  thyroïde  est  alors  depuis  longtemps 
vaincu  par  les  poisons  tuberculeux  et  ne  sécrète  presque 
plus  de  substance  active. 

A  ces  données  anatomo-pathologique  et  physiologique 
s’ajoutent  des  constatations  cliniques;  il  est  vrai  que  là 
l’hypothèse  joue  un  plus  grand  rôle. 

Lorand  admet  que  toutes  les  influences  qui  épuisent  ou 
allèrent  le  corps  thyroïde,  telles  que  la  grossesse,  l'allaite¬ 
ment,  les  maladies  infectieuses, lathyroïdeclomie,  favorisent, 
par  cet  intermédiaire,  le  développement  de  la  tuberculose. 

(1)  Lamié,  Vitry  et  Giraud  Dosage  de  l’iode  contenu  dans  le  corps 
thyroïde  des  tuberculeux.  S.c.  de  Biologie,  31  octobre  1908.  Giraud,  Le 
tcorps  thyroïde  des  tuberculeux.  Thèse,  Paris  1908-1909, 
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.  Morin  (4)  a  signalé  depuis  longtemps  l'atrophie  thyroï¬ 
dienne  chez  les  tuberculeux  ;  à  celte  atrophie  serait  due, 
au  moins  en  partie,  la  saillie  exagérée  du  cartilage  thyroïde, 
chez  ces  malades.  Or,  sur  348  tuberculeux  soignés  de  la  même 
façon  au  même  sanatorium,  82  présentant  une  atrophie 
thyroïdienne  notable  (soit  un  quart  environ)  ne  se  sont 
améliorés  que  dans  la  proportion  de  37  p.  400,  alors  que  les 
autres  malades  dont  le  ihyroïde  était  normal  ou  légèrement 
hypertrophié  s’amélioraient  dans  la  proportion  de  87  p.  400. 

Enfin  pour  Poncet  et  Loriche(2)  laïc  cirrhose  thyroïdienne 
des  phtisiques  »  est,  chez  beaucoup  de  tuberculeux,  la  cause 
d’insuffisances  squelettiques,  de  nanisme  etmême  de  mani¬ 
festations  rhumatismales,  car  pour  Poncet,  le  rhumatisme 
thyroïdien,  particulièrement  étudié  depuis  les  travaux  de 
Vincent  et  de  Sergent,  relèverait  simplement  de  la  tubercu¬ 
lose  inflammatoire  de  cette  glande. 

Les  faits  précédents  ont  reçu  une  vérification  expéri¬ 
mentale,  à  la  fois  théorique  et  thérapeutique.  Marbé  (3)  a 
constaté  que  l’extrait  thyroïdien  élève  le  pouvoir  opsonique 
du  sérum  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux. 

Frugoni  elGlixioni  (4)  ont  recherché  l’action  de  l’ingestion 
quotidienne  d’extrait  thyroïdien  sur  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  chez  des  lapins  inoculés  :  l’inoculation  étaiL  pratiquée 
soit  avant,  soit  pendant  le  traitement;  or  la  survie  a  été 
beaucoup  plus  longue  chez  les  animaux  traités  que  chez  les 
témoins  et  même  quelques-uns  des  sujeLs  traités  ont  guéri. 
Il  semble  donc  qu’on  soit  endroil  d’admettre  que  l'hypo- 


(t)  Morin  (de  t.ymO.  Tuberculose  et  corps  thyroïde.  Presse  médic., 
S!>  Sept.  1900  1107s  p.  633. 

(2)  Poncet  et  Leiiiciie.  Tuberculose  inflammatoire  et  corps  thyroïde. 
Aeail.  dêinêdecillf,  28  décembre  1900et  Gazette  des  hôpitaux,  SOdéceinbre 


(3)  Maiuuié.  ,Soc.  de-biologie.  1908  et  1903. 

(t)  Frugoni  et  Glixioni.  Derliner  fdin.  Woch.,  21  juin  1909. 
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fonctionnement  du  corps  thyroïde  est  fréquent  au  cours  de 
tuberculose.  11  constitue  dans  la  symptomatologie  un  élé¬ 
ment  nettement  défavorable.  La  déduction  s'impose  donc 
d’essayer  delà  combattre  par  l’opothérapie,  mais  les  indi¬ 
cations  de  ce  traitement  sont,  jusqu'à  présent,  encore  assez 
délicates  et  peu  précises. 

11  est  bien  rare  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  syn¬ 
drome  d’hypothyroïdie  manifeste,  il  faudra  se  contenter  de 
la  réunion  plus  ou  moins  complète  despetils  signes  tels  que 
ceux  décrits  par  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild  et  dont 
l’origine  thyroïdienne  est  affirmée  par  l’efficacité  de  la  théra¬ 
peutique.  Chez  les  tuberculeux,  ce  sera  surtout  une  absence 
d’appétit  très  marquée,  surtout  s’il  n’y  a  aucun  phénomène 
dyspeptique  ;  une  fatigue  intense,  disproportionnée  avee 
l’étendue  des  lésions;  l’existence  de  migraines;  enfin  une 
inaptitude  au  travail  intellectuel  que  le  malade  ne  peut 
s’expliquer.  Le  traitement  doit  être  prudent;  il  faut  com¬ 
mencer  par  0,025  d’extrait  thyroïdien  et,  si  les  symptômes 
précédents  s’améliorent,  on  pourra  augmenter  progressive¬ 
ment  la  dose.  Mais  ici,  comme  dans  tout  traitement  thyroï¬ 
dien,  il  faut  surveiller  avec  grand  soin  la  fréquence  dii 
pouls;  c’est  même  là  une  précaution  spécialement  opportune 
chez  les  tuberculeux  puisqu'ils  présentent  fréquemment  de 
la  tachycardie,  et  que,  pour  certains  auteurs,  nous  allons  le 
voir,  cette  tachycardie  serait  parfois  l’indice  d’une  hyper- 
fonction  thyroïdienne. 

Les  syndromes  é’ hyperthyroïdie  chez  les  tuberculeux  ont 
été  décrits  dans  des  conditions  différentes.  Certains  auteurs 
ont  insisté  sur  les  liens  qui  unissent  quelquefois  Je  goitre 
exophtalmique  à  la  tuberculose. 

Gilbert  et  Caslaigne  (1)  ont  trouvé  des  tubercules  dass  le 

(1)  Gilbert  et  Castaigse.  Soc.  de  biologie,  3  juin  1899. 
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corps  thyroïde  d’une  malade  à  la  fois  basedowienne,  tuber¬ 
culeuse  et  diabétique:  Laignel-LavasLine  et  Bloch  (I),  Man- 
toux  et  G.  de  la  Roche  (2),  Ramond  et  Bloch  (3),  Mouri- 
quand  et  Bouchut  (4),  Hofnagel  (5),  Hollos  (6),  ont  observé 
des  cas  de  goitre  exophtalmique  développés  chez  des 
tuberculeux,  en  général  peu  avancés.  Alamartine  (7)  a,  plus 
récemment,  cité  des  cas  de  maladie  de  Basedow,  où  l'on 
pouvait  invoquer  une  origine  tuberculeuse;  Poncet  et 
Leriche  ont  insisté  sur  ces  faits. 

Les  observations  précédentes,  quoique  tout  à  fait  intéres¬ 
santes,  n’éclairent  malgré  tout  que  fort  peu  les  liens  patho¬ 
géniques  qui  peuvent  unir  maladie  de  Basedow  et  tubercu¬ 
lose.  Les  observations  de  Silvestrini,  Meoni  (8)  sont  déjà 
plus  précises;  elles  montrent  que,  chez  quelques  malades 
présentant  des  lésions  pleurales,  l’irritation  du  grand  sym¬ 
pathique  par  les  adhérences  du  sommet  paraît  être  à  la 
base  de  l’hyperthyroïdie,  mais  ces  faits  sont  exceptionnels. 
11  paraît  plus  probable  d’admettre  ou  que  le  goitre  exoph¬ 
talmique  parles  modifications  nutritives  imprimées  à  l'orga¬ 
nisme  a  frayé  les  voies  au  bacille  de  Koch,  ou  que  l’intoxi¬ 
cation  tuberculeuse,  à  son  début,  a  suscité  dans  la  thyroïde 
une  hypersécrétion  de  défense  qui,  dépassant  le  but,  de 
favorable  est  devenue  nuisible,  et  a  aggravé  la  marche  des 


(1)  Laïgnel-Lavastine  et  Bloch.  Arc  h.  gén.  de  méd.,  1904,  p.  2i56. 

(2)  Mantoux  et  de  la  Roche.  Tribune  méd  ,  27  juin  1905. 

"(3)  Ramond  et  Bloch.  Soc.  méd.  des  hôp.,  4  décembre  1908. 

(4)  Moübiquand  et  Bouchut.  Lyon  méd.,  2  février  1908. 

(3)  Hofnagel.  Münch.  med.  Woch.,  1908,  p.  2392. 

(6)  Hollos.  Agumukoros  intoxications,  1909. 

(7)  Alamartine.  Bull,  méd.,  16  septembre  1909,  n°  69. 

(8)  V.  Gouget.  Pleurésie  et  goitre  exophtalmique.  Presse  méd.,  18  février 

R.  Silvestrini.  Rio.  cril.  di  clin,  med.,  23  mars  1907. 

Meoni.  Riv.  cril.  di  clin,  med.,  22  octobre  1910  et  11  Morgagni, 
22  novembre  1910. 


OPOTHÉRAPIE  CUEZ  LES  TUBERCULEUX  647 

phénomènes  morbides;  le  basedowisme  serait  alors  Cause  et 
effet.  A  ce  point  de  vue,  les  observations  de  HelliotelStanton, 
de  Bialokuw  (1)  paraissent  assez  démonstratives ,  parce 
qu’on  y  trouve,  en  même  temps,  la  tachycardie,  la  fièvre, 
le  nervosisme ,  la  diarrhée  et  une  légère  hypertrophie 
thyroïdienne  et  que  la  rétrocession  de  celle-ci  paraît  coïn¬ 
cider  avec  l’amélioration  des  symptômes. 

Si  donc,  chez  un  tuberculeux,  on  trouve  une  tachycardie 
un  peu  anormale  avec  ébauche  d’éréthisme  cardiaque,  un 
léger  tremblement  des  extrémités,  des  élévations  ther¬ 
miques  transitoires  qui  contrastent  avec  le  peu  d’activité 
des  lésions  pulmonaires,  des  crises  diarrhéiques  subites 
avec  un  bon  état  des  fonctions  digestives,  il  faudra  recher¬ 
cher  si  le  sujet  présente  une  légère  hypertrophie  du  cou.  11 
faut  savoir  d’ailleurs  que  cette  hypertrophie  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  à  sentir.  Si  on  la  constate,  même  légère,  on 
instituera  une  thérapeutique  antilhyroïdienne  prudente;  la 
meilleure  nous  paraît  être  de  prescrire  de  brèves  applica¬ 
tions  radiothérapiques  au  niveau  de  la  glande  ou  de  faire 
prendre  au  malade  du  sang  d’animaux  éthyroïdés.  Bialokuw 
cite  plusieurs  observations  où  cette  thérapeutique  paraît 
avoir  efficacement  contribué  à  l’amélioration  constatée.  On 
ne  devra  jamais  employer  dans  ces  cas  aucune  thérapeutique 
iodée. 

Glandes  surrénales.  —  Leur  atteinte  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  est  connue  depuis  longtemps,  mais,  en  dehors  de  la 
maladie  d’Addison  avérée  où  l'opothérapie  n’est  plus  guère 
puissante,  il  existe  chez  les  tuberculeux  des  insuffisances 
surrénales  frustes  qu’il  est  important  de  bien  connaître; 
elles  réalisent  telle  ou  telle  modalité  clinique  particulière; 

(1)  Bialokuw,  Zeit.  f.  Tuberk.,  p.  S67,  décembre  1910. 
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elles  réclament  une  thérapeutique  appropriée  et  souvent 
bienfaisante. 

•  Boinet  (1)  a  décrit  Y  addisonisme  des  tuberculeux;  Laffitte 
et  Moncany (à)  ont  constaté,  sur  27  tuberculeux,  7  fois 
une  mélanodermie  partielle,  étendue  aux  muqueuses  dans 
3  cas;  il  existait  en  même  temps  de  l’asthénie,  des  douleurs 
lombo-abdominales  ;  tous  ces  symptômes  semblent  pouvoir 
élue  rattachés  à  une  insuffisance  surrénale  légère. 

Laignel-Lavastine  (3)  a  insisté  également  sur  la  pigmen¬ 
tation  des  tuberculeux  qu’il  rattache  à  des  lésions  soit  de  la 
surrénale,  soit  du  plexus  solaire.  Notons  d’ailleurs  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  obtenu  avec  l’opothérapie  surrénale  une 
diminution  de  la  pigmentation  et  que,  dans  la  palhogénie  de 
celle-ci,  il  convient  peut-être  de  faire  intervenir  autant  la 
lésion  de  la  glande  que  celle  du  plexus  solaire. 

L’hypotension  des  tuberculeux  est  un  symptôme  sur 
lequel  on  a  longuement  insisté  ;  I’hypoépinéphrie  entre  très 
vraisemblablement,  pour  une  part,  dans  sa  genèse  ;  nous 
disons  seulement  pour  une  part,  car  P.  Teissier(é)  dit  que  la 
tuberculine  a  elle-même  une  action  nettement  hypotensive. 
Sèzary  (3)  dans  un  excellent  travail,  auquel  nous  faisons  de 
nombreux  emprunts,  admet  qu’au  début  de  la  tuberculose 
il  y  a  une  hyperépinéphrie  transitoire  qu’il  faut  interpréter 
comme  une  réaction  de  défense,  et  que  l’hypotension  pré¬ 
cède  l’hypoépinéphrie.  Faut-il  faire  intervenir  également, 
pour  expliquerl’hypotensioDjUne  insuffisance  hypophysaire? 

•(4)  Boinet.  De  l'addisonisme.  Airch.  gên.  de  tnéd  ,  1904,  n»  33,  p.  2324. 

(2;  Pigmentation  simple  des  tuberculeux.  Soc.  méd.  des  hâpil., 
13  novembre  1903. 

;  (3)  Laibnel-Lavastine.  Mélanodermie  des  tuberculeux.  .4rch.  gén. 
de  méd.,  1904,  n“  40.  p.  2493. 

(4)  P.  Teissieb.  La  tension  artérielle  des  tuberculeux.  Congrès  de  la 
tuberculose ;  Parie,  1903. 

(5)  Amiebt  Sézahï.  Les  surrénalites  scléreuses.  Thèse  de  Paris,  1909. 
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Son  rôle  doit  être  bien  accessoire  en  regard  de  celui  des 
surrénales. 

Quelles  sont  les  lésions  des  surrénales  ordinairement 
rencontrées  à  l’auto.psie  des  tuberculeux?.  D’après  Sézary, 
dont  les  recherches  ont  été  confirmées  par  Boinet  (1),  il  y 
aurait  très  souvent  surrénalite  scléreuse,  intéressant  seule¬ 
ment  la  corticale  et  caractérisée  en  premier  lieu  par  des 
altérations  cellulaires  et  en  second  lieu  seulement  par  une 
prolifération  conjonctive  parcellaire  ou  systématisée.  Il  est 
permis  de  rapprocher  cette  sclérose  surrénale  de  la  selérose 
thyroïdienne  décrite  par  Roger  et  Garnier  et  que  nous  avons 
étudiée  plus  haut. 

On  a  trouvé  là  des  raisons  suffisantes  d’employer  l'extrait 
surrénal  dans  la  tuberculose;  il  faut  d’ailleurs  s’attendre  à 
des  résultats  très  variables  suivant  l’état  des  lésions  glan¬ 
dulaires,  et  la  façon  dont  elles  répondent. à  l’excitation  thé¬ 
rapeutique.  La  mesure  de  la  tension  artérielle  servira  de 
guide  pour  la  conduite  du  traitement.  Celui-ci  sera  d’abord 
indiqué  dans  les  cas  où  une  hypotension  très  accentuée,  une 
asthénie  qui  semble  hors  de  proportion  avec  l’étendue  des 
lésions  pulmonaires  et  surtout  une  pigmentation  cutanéo¬ 
muqueuse  permettent  de  penser  à  une  insuffisance  surré¬ 
nale  déjà  accentuée.  Mais  là  ne  se  limitent  pas  ses  indica¬ 
tions  et  il  semble  que  la  plupart  des  tuberculeux  puissent 
en  bénéficier.  L’adrénaline  remonte  la  pression  artérielle, 
et  de  plus,  comme  l’un  de  nous  l’a  montré  avec  Lœper  (2), 
l’adrénaline  favorise  la  fixation  des  sels  de  chaux;  on  sait 
que  cette  propriété  a  été  appliquée  par  Bossi  et  par  Léon 
Bernard  au  traitement  de  l’ostéomalacie,  et  par  Carnot  et 


(1)  Boinet.  Acad,  de  médecine,  5  octobre  1909. 

(2)  Likper  et  Gouraud.  Congrès  de  Genève,  1908. 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLXII.  —  17°  UVR.  17* 
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Slavu  à  la  consolidation  des  fractures.  Or  on  sait  que  la 
phosphalurie  extrêmement  abondante  que  l’on  observe  chez 
les  tuberculeux  est  accompagnée  d'une  forte  déperdition 
calcique;  à  ce  titre  donc,  l’adrénaline  est  aussi  indiquée 
dans  la  tuberculose. 

On  emploiera  soit  l’extrait  surrénal  à  la  dose  de  0  gr.  10 
àO  gr.  20,  soit  l’adrénaline  (1/4  de  milligramme  par  jour) 
avec  des  périodes  de  repos. 

Il  vaut  mieux  ne  pas  faire  d’injections  sous-cutanées 
d’adrénaline.  Quant  aux  injections  intra-pulmonaires,  pré¬ 
conisées  il  y  a  quelques  années  pour  le  traitement  des 
hémoptysies,  il  faut  s’en  abstenir  absolument.  Elles  sont 
susceptibles  de  provoquer  la  mort  par  œdème  aigu  du 
poumon  ou  au  milieu  de  troubles  délirants  extrêmement 
violents. 

Enfin,  l’adrénaline  a  parfois  rendu  quelques  services  chez 
les  tuberculeux  à  l’ultime  période,  comme  tonique  pas¬ 
sager,  qui  leur  apporte  un  peu  de  soulagement  dans  la 
dépression  si  pénible  des  derniers  moments. 

Foie.  —  On  connaît  la  fréquence  de  l'insuffisance  hépa¬ 
tique  chez  les  tuberculeux  ;  même  en  dehors  des  cas  où  les 
lésions  du  foie  sont  manifestes  (chez  les  alcooliques  avérés 
par  exemple),  la  fonction  hépatique  est  souvent  compro¬ 
mise,  comme  le  prouvent  surtout  les  troubles  digestifs 
(insuffisance  de  digestion  des  graisses,  diarrhée,  etc.),  et 
aussi  peut-être  certaines  manifestations  hémorragipares 
telles  que  le  purpura  ou  la  facilité  des  hémoptysies  chez 
quelques  malades.  Mais  pour  les  auteurs  qui  ont  préco¬ 
nisé  ce  genre  de  traitement,  le  fléchissement  de  la  glande 
hépatique  est  beaucoup  plus  fréquent,  il  existe  chez  une 
série  de  malades  qui  n’en  présentent  aucun  symptôme:  ces 
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vues  un  peu  théoriques  s’appuient  surtout  sur  les  résultats 
thérapeutiques.  On  a  employé  différentes  préparations. 

Triboulet  (1)  a  traité  un  certain  nombre  de  tuberculeux 
par  l’extrait  total  de  foie  (extrait  de  foie  de  veau  incorporé 
dans  un  liquide  sirupeux  suivant  la  formule  de  M.  Des¬ 
vignes,  une  cuillerée  à  soupe  équivaut  à  50  grammes  de 
foie  de  veau).  Les  tuberculeux  qui  paraissent  particulière¬ 
ment  justiciables  de  cette  thérapeutique  sont  ceux  qui  sont 
manifestement  atteints  d’insuffisance  hépatique  ;  il  con¬ 
vient  à  ee  point  de  vue  de  faire  une  distinction  entre  les 
tuberculeux  jeunes  qui  commencent  leur  tuberculose  vers 
dix-huit  ans  et  les  tuberculeux  qui  commencent  vers  qua¬ 
rante  ans,  après  avoir  dilapidé  leur  «  capital  hépatique  » 
par  l’alcoolisme.  Les  résultats  de  l’opothérapie  sont  plus 
satisfaisants  chez  les  premiers. 

Barbier  (2)  a  appuyé  les  conclusions  de  Triboulet,  en  rap¬ 
portant  que,  chez  les  enfants  morts  phtisiques,  il  estpresque 
de  règle  de  trouver  des  foies  gras  très  profondément 
altérés.  Dans  certaines  formes  d’hérédo-tuberculose  sévère 
avec  aspect  atrophique  du  nourrisson,  le  foie  gras  est  par¬ 
fois  la  seule  manifestation,  ou  la  manifestation  dominante. 
«  Une  opothérapie  hépatique  sérieuse  peut  donc  dans  ces 
cas  rendre  des  services  inappréciables,  en  restituant  au 
malade  une  partie  de  ses  moyens  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose.  C’est  une  expérience  à  tenter.  » 

II.  Parmentier  (3)  a  employé  pendant  plusieurs  années, 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  les  injections  sous- 


(1)  Thibodlkt.  Traitement  de  la  tuberculose  par  l’extrait  hépatique, 
Soc.  de  Thérap.,  4  décembre  1907. 

(2)  Baiibier.  Soc.  de  Thérap.,  4  décembre  1907.  Discussion  de  la  com¬ 
munication  précédente. 

(3)  H.  Parmentier.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
extraits  hépatiques  totaux,  Soc.  de  Thérap.,  25  janvier  1911 . 
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cuti-aees  d’un  exlrail  hépatique  complet  (parenchyme  et 
hile),  dans  un  mélange  huileux  et  de  préparation  d’ailleurs 
délicate  (eholergine).  On  doit  pratiquer  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  une  injection  sous-cutanée  de  2  cc.  dans 
la  région  fessière;  il  faut  faire  une  trentaine  d’injections 
successives.  «  Les  malades  justiciables  de  celte  médication 
sont  les  bronchitiques  chroniques,  les  prétuberculeux,  les 
tuberculeux  chez  lequels,  anatomiquement  et  cliniquement, 
la  guérison  est  possible.  »  Il  y  aurait  augmentation  des 
forces  et  du  poids;  les  sueurs  diminuent  d'intensité.  11 
n’existerait  pas  de  contre-indication  à  celte  thérapeutique. 
Parmentier  ajoute  d’ailleurs  que  ce  traitement  ne  doit  pas 
être  restreint  à  la  tuberculose  et  qu’il  a  donné  de  bons 
résultats  dans  d’autres  cas  d’insuffisance  hépatique  ou  dans 
d’autres  infections. 

Lemoine  et  Gérard,  ;  dans  une  série  de  publications 
récentes,  ont  préconisé  l’emploi  d’extraits  biliaires,  et  prin¬ 
cipalement  l’extrait  par  l'éther  de  pétrole  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  paraloxine.  Ce  produit  contient  surtout  de 
la  cholestérine,  mais,  d’après  eux,  son  action  serait  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  cholestérine  'isolée.  La  paratoxine 
s’emploie  en  injections  sous-cutanées  (0  gr.  01  par  jour  et 
davantage  en  solution  huileuse  et  en  injection  intra-muscu- 
Iaire),  en  injections  inlra-Iaryngées  (0  gr.  02  à  0  gr.  03  tous 
les  deux  jours  également  en  solution  huileuse),  en  pilules 
de  0  gr.  01  (2  à  6  par  jour)  contre  la  diarrhée  (1). 

Les  résultats  expérimentaux  ont  été  satisfaisants;  les 
animaux  traités  ont  présenté  par  rapport  aux  animaux 
témoins  des  lésions  anatomiques  moindres  et  une  survie 
plus  prolongée.  Chez  l’homme,  les  résultats  obtenus  ont 


(1)  V.  formulaire  de  Lkmoin 


Gérard.  Vigot,  1909. 
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été  moins  brillants  :  il  faut  pourtant  reconnaître  qu’il  y  a 
des  malades  à  qui  la  paratoxine  rend  de  grands  services;  il 
s’agit  surtout  de  relèvement  de  l’état  général,  d’augmenta¬ 
tion  de  l’appétit  et-  du  poids,  mais  quelquefois  aussi  ces 
premiers  bénéfices  sont  suivis  d’amélioration  de  l’état  pul¬ 
monaire.  On  ne  saurait  poser  aucune  indication  précise  de 
l’emploi  de  la  paratoxine  ;  elle  peut  être  tentée  à  toutes  les 
périodes,  mais  toujours  prudemment,  surtout  à  la  troisième 
période.  Si  le  résullathie  se  dessine  pas  après  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister. 

Enfin  citons  l’emploi  particulier  de  l’opothérapie  hépa¬ 
tique  contre  les  hémoptysies,  qui  a  donné  entre  les  mains 
de  Gilbert  et  Carnot  des  résultats  souvent  satisfaisants. 

Üe  tous  les  faits  précédents  il  résulte  que  le  traitement 
par  les  extraits  de  foie  ou  les  extraits  biliaires  a  donné  des 
résultats  qui  semblent  concordants.  Evidemment  l’opothé¬ 
rapie  hépatique  sera  surtout  indiquée  chez  les  sujets  qui 
présentent  une  insuffisance  légère  ou  grave  mais  avérée 
de  cette  glande  ;  mais  on  peut  l’employer  chez  les  autres 
malades  en  espérant  surtout  une  amélioration  des  fonctions 
digestives  dont  peut  dépendre  même  une  amélioration  de 
l’état  général  et  local. 


Les  opothérapies  thyroïdiennes,  surrénales,  hépatiques 
sont  de  beaucoup  les  plus  importantes  en  thérapeutique 
antituberculeuse  ;  celles  dont  il  nous  reste  à  parler  sont  ou 
d’une  efficacité  plus  douteuse  ou  d’un  emploi  plus  excep¬ 
tionnel. 

1 Pancréas.  —  On  a  eu  recours  soit  à  son  action  locale,  soit 
à  son  action  générale.  Joclimann  et  Bulzner  (1)  ont  utilisé  la 


(1)  Jochmann  et  Butzned.  Milnc/i.  med.  Woch.,  1"  décembre  1908. 
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trypsine  dans  le  traitement  des  abcès  froids,  pour  suppléer 
à  l’absence  du  ferment  protéolytique  sécrété  par  les  polynu¬ 
cléaires  qui  sont,  comme  on  le  sait,  en  très  petit  nombre 
dans  le  pus  tuberculeux.  Ils  ont  injecté  1  à  2  cc.  d’une  solu¬ 
tion  de  trypsine  à  1  p.  100  dans  du  sérum  physiologique; 
l’injection  est  faite  dans  l’abcès  et  renouvelée  à  quelques 
jours  d'intervalle.  Le  pus  devient  brunâtre,  sirupeux,  puis 
séreux  et  l’abcès  se  résorbe  parfois  complètement.  Dans  les 
cas  d’ulcérations  tuberculeuses,  ils  ont  badigeonné  la  sur¬ 
face  de  l’ulcération  avec  le  ferment  et  fait  des  injections 
sous-cutanées  au  pourtour;  la  cicatrisation  serait  plus 
rapide  qu’avec  les  procédés  ordinaires. 

Lœper  et  Esmonet  (1)  ont  récemment  insisté  sur  l'insuffi¬ 
sance  pancréatique,  des  tuberculeux  et  sur  ce  qu’on  peut 
attendre  de  l’opothérapie  pancréatique. 

«  Le  tuberculeux,  qui  n’a  pas  trop  de  l’intégrité  de  tous 
ses  organes  pour  résister  à  sa  maladie,  présente  souvent 
dans  ses  selles  un  excès  de  graisses,  d’hydrocarbones  et  de 
substances  albumineuses.  L’examen  microscopique  permet 
à  lui  seul  de  déceler  chez  lui  des  fibres  musculaires  indi- 
gérées,  des  granulations  graisseuses  et  des  grains  d’amidon, 
ainsi  que  l’ont  montré  les  recherches  de  Gaultier  et  les 
nôtres.  Bien  plus,  et  le  fait  nous  paraît  présenter  une 
importance  considérable,  l’amylase  sanguine  subit’  des 
variations  très  accentuées  ;  exagérée  dans  certaines  phases 
de  la  maladie,  elle  se  trouve,  ainsi  que  l’amylase  urinaire, 
en  diminution  notable  dans  les  phases  avancées. 

a  Le  pancréas  est,  en  effet,  fréquemment  malade  chez  les 
tuberculeux.  Si  chez  eux  les  lésions  spécifiques  sont  excep¬ 
tionnelles,  la  sclérose,  la  dégénérescence  graisseuse  sont  au 

(1)  MM.  Lcgper  et  Ch.  Esmonet.  La  pancréatinisation  intensive  dans  le 
traitement  delà  tuberculose,  Bull,  méd.,  3  décembre  1910,  p.  1107. 
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contraire  assez  fréquentes,  ainsi  que  le  montrent  les 
recherches  de  Arnozau,  Carnot,  Lefas  ;  nous-mêmes  dans  ces 
dernières  années  avons  relevé  4  cas  bien  nets  de  sclérose 
évidente  et  une  proportion  de  stéatose  discrète  ou  accen¬ 
tuée  que  l’on  peut  évaluer  aux  deux  tiers  des  cas  environ 
(exactement  douze  fois  sur  dix-huit).  ». 

Comme  suite  à  ces  constatations  cliniques,  Lœper  et 
Esmonet  ont  eu  recours  à  l’expérimentation  ;  ils  ont  inoculé 
la  tuberculose  à,  deux  lots  de  rats  blancs  par  une  même 
quantité  d’une  émulsion  homogène  de  bacilles  virulents.  Le 
premier  lot  de  rats  recevait  0  gr.  10  de  pancréatine  par 
animal  et  par  jour,  le  second  restait  comme  témoin.  Alors 
que  les  lésions  des  animaux  témoins  ont  été  généralisées  et 
ont  entraîné  la  mort,  les  lésions  des  rats  pancréatinisés 
sont  beaucoup  plus  limitées  et  se  sont  présentées  plusieurs 
fois  sous  l’aspect  d’une  sorte  d’abcès  froid  pulmonaire  loca¬ 
lisé  à  la  partie  moyenne  ou  à  la  base,  renfermant  un  pus 
blanchâtre  et  visqueux  où  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
était  négative.  Les  rats  pancréatinisés  ont  présenté  une 
survie  beaucoup  plus  considérable  que  les  rats  témoins  et 
chez  quelques-uns  de  ces  animaux  la  survie  se  prolonge 
actuellement  depuis  plus  de  quatorze  mois  (1). 

Enfin  ils  ont  essayé  chez  les  tuberculeux  le  traitement 
par  la  pancréatinisation  intensive.  La  pancréatine  était 
administrée  à  la  dose  de  2,  3  et  4  grammes  par  jour  par 
prise  de  0  gr.  25  ;  elle  était  prise  dans  des  capsules  kérati- 
niséesou  glutinisées  pour  éviter  son  altération  dans  l’esto¬ 
mac.  Les  résultats  furent  nuis  ou  même  mauvais  chez  les 
tuberculeux  cavitaires  ;  ils  furent  assez  bons  chez  les  tuber¬ 
culeux  du  premier  et  du  deuxième  degrés  ;  l’appétit  aug- 


(1)  Communication  orale  de  M.  Lœper. 
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menta,  il  y  eut  reprise  du  poids  et  l’examen  des  fèces  mon¬ 
tra  une  quantité  moindre  de  granulations  graisseuses  et  de 
fibres  musculaires  non  digérées  ;  en  même  temps  le  rapport 
azoturique  s’élevait  de  70  ou  75  à  78  ou  80. 

Ces  résultats  sont  intéressants,  espérons  que  l’avenir 
viendra  les  confirmer. 

Hypophyse.  —  Garnier  et  Thaon  (1)  ont  ‘étudié  les  lésions 
de  l’hypopliyse  dans  18  cas  de  tuberculose  aiguë,  subaiguë  et 
chronique.  Une  seule  fois  ils  ont  trouvé  un  nodule  embryon¬ 
naire  rappelant  une  granulation  tuberculeuse  ;  dans  les 
autres  cas,  les  lésions  n’étaient  pas  spécifiques.  Dans  les  tu¬ 
berculoses  chroniques,  le  poids  de  l’hypophyse  est  généra¬ 
lement  augmenté:  l’examen  histologique  montre  unesclérose 
en  îlots  disséminés;  les  éléments  colorés  sont  moins  abon¬ 
dants  qu’à  l’état  normal  et  les  cellules  chromophobes  sont 
nombreuses.  On  peut  en  conclure,  d’après  ces  auteurs,  que 
la  sclérose  hypophysaire  s’accompagne  d’une  diminution 
de  l’activité  sécrétoire  de  la  glande.  Dans  les  cas  aigus, 
l’aspect  n’est  pas  le  même,  les  vaisseaux  sont  dilatés,  les 
éléments  colorés  nombreux  ;  il  n’y  a  pas  de  trace  de  sclérose. 

C’est  à  Rénon  et  à  Arthur  Delille  qu’on  doit  les  princi¬ 
pales  indications  de  l’opothérapie  hypophysaire.  Ils  (2)  ont 
esquissé,  au  cours  des  infections  et  intoxications  et  spéciale¬ 
ment  au  cours  de  la  tuberculose,  un  syndrôme  d’insuffisance 
hypophysaire  dans  les  symptômes  duquel  «  il  serait  plau¬ 
sible  de  compter  l'abaissement  de  la  tension  artérielle, 
l’accélération  du  pouls,  l’insomnie,  le  manque  d’appétit,  la 
fréquence  des  sudations,  les  sensations  pénibles  de  chaleur, 

(1)  Garnier  et  Pàbl  Thaon.  L’hypophyse  chez  les  tuberculeux.  Congrès 
de  la  tuberculose.  Séance  du  6  octobre  1905.  Tome  I,  p.  493. 

(2)  Louis  Rénon  et  Arthur  Delille.  Sur  quelques  effets  opothérapiques 
de  l’hypophyse.  Soc.  de  Thérap.,  22  janvier  1907. 
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puisque  l’opothérapie  fait  disparaître  ces  symptômes  ». 

D’une  façon  générale,  la  médication  hypophysaire  d’après 
ces  auteurs,  élève  la  pression  artérielle,  diminue  le  nombre 
des  pulsations  et  active  la  diurèse.  Chez  les  tuberculeux, 
sauf  chez  les  cavitaires  avancés,  on  observe  ces  résultats 
sauf  la  diurèse,  quoique  Arthur  Delille  ait  observé  plusieurs 
crises  de  polyurie.  L’extrait  hypophysaire  a,  le  plus  souvent, 
amélioré  le  sommeil  (1)  ;  mais  il  n’y  a  aucun  effet  sur  l’évo¬ 
lution  locale  des  lésions.  L’opothérapie  doit,  avant  tout, 
être  réglée  sur  l’examen  de  la  pression  artérielle,  v  Si  celle- 
ci  se  maintient  au-dessous  de  10°  au  sphygmosignal  de 
M.  Vaquez,  de  950  au  sphygmométroscope  de  M.  Amblard, 
au-dessous  de  12  à  l’oscillomètre  de  M.  Pachon,  je  juge  la 
médication  hypophysaire  utile.  Je  fais  prendre  au  malade 
matin  et  soir  un  cachet  de  10  centigrammes  de  poudre 
totale  d’hypophyse,  comprenant  à  la  fois  le  lobe  antérieur 
et  le  lobe  postérieur  de  la  glande.  Après  20  jours  de  ce 
traitement,  on  arrête  pendant  10  jours  pour  recommencer 
ensuite  une  nouvelle  période.  Les  doses  d’hypophyse  m’ont 
toujours  paru  suffisantes.  Avec  elles,  on  n’a  pas  à  redouter 
l’action  toxique  sur  le  rein,  indiquée  récemment  par 
M.  Thaon,  action  d’ailleurs  bien  rare,  puisque  je  ne  l’ai 
jamais  observée  pendant  quatre  années  de  pratique  de 
l’opothérapie  hypophysaire  (2).  » 

J.  Parisot  a  employé  sans  inconvénient  des  doses  supé¬ 
rieures  (0  gr.  40  à  1  gramme)  et  a  surtout  noté,  même  chez 
les  tuberculeux  fébriles,  l’abaissement  du  nombre  des  pulsa¬ 
tions  et  l’élévation  de  la  pression  artérielle  ;  mais  l’effet  de 


(1)  Authur  Delille.  L’hypophyse  et  la  médication  hypophysaire- 
Paris  1909. 

(2)  Louis  Rénon.  Le  traitement  scientifique  pratique  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Masson,  1911,  p.  283. 
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la  médication  n’est  pas  durable  et  après  le  traitement  et 
parfois'  môme  avant  la  cessation,  la  pression  artérielle 
retombe  à,  son  chiffre  initial  (1). 

Opothérapie  digestive.  —  L’opothérapie  digestive,  si  efficace 
dans  certaines  dyspepsies  tenaces,  a  été  employée  avec 
succès  chez  les  tuberculeux.  Mais  il  vaut  mieux  n’y  avoir 
recours  que  lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué.  Ce  sera 
surtout  chez  les  tuberculeux  profondément  intoxiqués, 
anorexiques,  et  dyspeptiques,  dans  certaines  formes  avec 
intolérance  stomacale,  enfin  dans  le  surmenage  gastrique 
par  abus  des  médicaments  ou  de  la  suralimentation.  Chez 
ces  malades,  la  dyspeptine  (en  même  temps  que  la  régle¬ 
mentation  du  régime)  rendra  des  services  appréciables. 
Timbal  (2)  a  récemment  insisté  sur  les  dyspepsies  intesti¬ 
nales  des  tuberculeux  et  après  R.  Gaultier,  Lœper  et  Esmo- 
net,  cherche  dans  l’examen  coprologique  le  moyen  de  pré¬ 
ciser  l’origine  des  troubles  intestinaux.  L’opothérapie  gas¬ 
trique,  hépatique,  pancréatique,  entérique,  appliquée  avec 
discernement,  suivant  les  doubles  résultats  de  l’enquête  cli¬ 
nique  et  de  l’enquête  coprologique,  lui  a  donné  de  beaux  succès 
et  invité  à  de  nouvelles  recherches  à  cet  égard. 

Opothérapie  pulmonaire.  —  Il  est  classique  de  rappeler 
qu’au  moyen  âge  on  préconisait  contre  la  phitisie  l’inges¬ 
tion  de  poumon  de  renard  ou  de  veau  (le  renard  pour  les 
riches  et  le  veau  pour  les  pauvres,  d’après  Ducheson,  sieur 
de  la  Violette,  1624),  en  même  temps  d’ailleurs  que  des  thé¬ 
rapeutiques  plus  ou  moins  singulières  étaient  mises  en 

(1)  J.  Parisot.  Pression  artérielle  et  glandes  à  sécrétion  interne, 
Paris  1908,  p.  197. 

(2)  Timbal.  Les  dyspepsies  intestinales  des  tuberculeux.  Thèse  Tou¬ 
louse  1911. 
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œuvre  contre  les  hémoptysies  ou  contre  l'anémie  des  tuber¬ 
culeux. 

L’opothérapie  pulmonaire  sous  la  forme  de  suc  glycériné,. 
employée  pour  la  première  fois  par  Démons  et  Binaud  en 
1893,  fut  surtout  utilisée  par  Arnozan  et  Brunet  en  1896.  Le 
suc  pulmonaire  doit  être  préparé  avec  des  soins  tout  spé¬ 
ciaux  en  raison  des  impuretés  qui  souillent  toujours  les 
voies  aériennes  ;  de  plus  le  poumon  doit  être  prélevé  sur 
un  animal  réfractaire  à  la  tuberculose,  le  mouton  par 
exemple.  Après  une  courte  macération  de  fragments  de 
poumon,  dans  l’eau  glycérinée,  il  faut  filtrer  sur  linge,  puis 
sur  bougie  Chamberland,  sous  pression  de  six  atmosphères 
d’air  comprimé  dans  l’autoclave  de  d’Arsonval;  enfin  le 
liquide  filtré  doit  subir  une  épreuve  de  quarante-huit  heures 
à  l’étuve  à  35°  ;  s’il  ne  se  trouble  pas,  il  peut  être  employé 
en  thérapeutique. 

Le  produit  obtenu  doit  être  au  1/10'  ;  ses  effets  sont  les 
mêmes  lorsqu’on  l’administre  en  ingestion  ou  en  injection 
hypodermique.  La  dose  toxique  est  de  5  cc.  par  kilogramme 
d’animal.  La  dose  à  employer  chez  l’homme  est  de  10  cc. 
par  jour;  le  traitement  doit  être  continué  pendant  plusieurs 
mois  (20  jours  de  traitement  par  mois). 

Arnozan  a  noté  que,  chez  le  cobaye  inoculé,  l’administra¬ 
tion  de  suc  pulmonaire  semble  retarder  un  peu  l’évolution 
de  la  tuberculose.  Chez  l’homme,  les  résultats  ont  été  nuis 
et  l’opothérapie  doit  être  réservée,  d’après  lui,  aux  suppura¬ 
tions  chroniques  non  tuberculeuses,  pleurales  ou  bron¬ 
chiques,  et  surtout  aux  variétés  qui  se  compliquent  d’ostéo¬ 
arthropathie  hypertrophiante  pneumique  ;  chez  les  tubercu¬ 
leux,  il  vaut  mieux,  d’après  Arnozan,  s’abstenir,  le  suc  pul¬ 
monaire  pouvant  provoquer  des  hémoptysies. 

Pourtant  quelques  auteurs  disent  avoir  obtenu  desrésul- 
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tais.  Grande  (1)  a  rapporté  le  cas  d’un  tuberculeux  traité 
pendant  5  mois  par  la  poudre  de  poumon  desséché  (4  à 
5  grammes  par  jour)  ;  il  y  eut  disparition  de  la  fièvre  et  des 
sueurs  profuses,  diminution  de  l’expectoration  qui,  de 
muco-purulente,  devint  muqueuse;  le  nombre  des  bacilles 
diminua  et  le  poids  du  corps  augmenta  de  52  à  57  kilo¬ 
grammes.  Expérimentalement,  sur  trois  cobayes  inoculés, 
deux  qui  reçurent  de  la  poudre  de  poumon  vivaient  encore 
près  de  trois  mois  après  l’inoculation  et  ne  paraissaient  pas 
malades,  alors  que  le  témoin  était  mort  au  bout  d’un  mois. 

II.  Grasset  (1897)  a  obtenu  quelques  bons  résultats  de 
l’opothérapie  pulmonaire  chez  les  tuberculeux  (disparition 
de  la  fièvre,  retour  de  l’appétit,  augmentation  des  forces). 

Enfin,  Leriche  (cité  par  Rénon)  (2)  aurait  également  cons¬ 
taté  des  résultats  intéressants. 

Nous  croyons  que  celte  opothérapie  doit  être  réservée  à 
certaines  formes  torpides,  catarrhales,  à  évolution  lente, 
mais  atteignant  une  large  surface  du  territoire  pulmonaire  ; 
dans  ce  cas  le  malade  est  bien  plus  un  bronchitique  chro¬ 
nique  qu’un  tuberculeux  et  peut  être  traité  comme  tel. 

Opothérapie  sanguine.  —  La  véritable  indication  de  l’opo¬ 
thérapie  sanguine  dans  la  tuberculose  est  l’anémie  marquée. 
Mais,  en  dehors  de  ce  fait,  il  est  certains  malades,  ané¬ 
miques  latents,  qui  bénéficieront  de  lamême  méthode.  «Sans 
aller  jusqu’à  l’ingestion  de  sang  frais  comme  le  font  cer¬ 
tains  malades  qui  se  rendent  chaque  matin  aux  abattoirs, 
on  peut  utiliser  les  diverses  préparations  d’hémoglobine, 
ou  recourir  à  la  plasmolhérapie  de  MM.  Lumière,  faite  à 
l’aide  de  l’hémoplase,  extrait  protoplasmique  des  cellules 

(1)  Grande.  M for  ma  medica,  1897.  (Ci  ‘Ain  Carnot.  Opothérapie  1911, 
p.  519). 

(4)  Rénon.  Loc.  cit.,  p.  277. 
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du  sang  de  l’âne  et  du  mouton.  »  (Rénon.)  Rénon  injecte  de 
5  à  10  cc.  d’hémoplase  et  a  obtenu  des  résultats  satisfai¬ 
sants;  mais  il  y  a  deux  inconvénients  qui  doivent  en  faire 
rejeter  l’emploi  :  l’élévation  de  température  et  l’urticaire. 
En  général  la  température  s'élève  de  2  à  3  degrés  le  soir  ou 
le  lendemain  de  l’injection;  si  l’élévation  thermique  est  plus 
marquée,  la  contre-indication  est  absolue  ;  elle  ne  l'est  pas 
moins  si,  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  l’injection, 
se  développe  une  poussée  d’urticaire. 


L’opothérapie  chez  le«  tuberculeux  n’a  certainement  pas 
dit  son  dernier  mot,  et  on  est  en  droit  d’espérer  quelle 
deviendra  d’une  application  plus  fréquente  et  surtout  plus 
précise.  Dès  maintenant  le  médecin  ne  saurait  s’en  désin¬ 
téresser;  il  y  trouvera  le  moyen  d’améliorer  certains  symp¬ 
tômes  qui  ne  seraient  aussi  bien  modifiés  par  aucune  autre 
méthode  ;  il  aura  quelquefois  la  joie  de  lui  devoir  des  amé¬ 
liorations  surprenantes  intéressant  non  seulement  l’état 
général,  mais  aussi  l’état  local. 
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L'action  du  salvnrsnn  sur  les  yeux, 

Par  le  Dr  P.  Bailliart. 

Quelle  influence  le  salvarsan  peut-il  avoir  sur  les  yeux? 
Peut-il  être  dangereux  pour  la  vision  des  syphilitiques  non 
atteints  d’accidents  oculaires?  Peut-il  avoir  une  action  cura¬ 
tive  réelle  sur  des  yeux  déjà  touchés  parla  syphilis?  Après 
une  assez  longue  période  de  tâtonnements,  ces  questions,  à 
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la  faveur  d’observations  déjà  nombreuses,  semblent  pouvoir 
être,  au  moins  en  partie,  aujourd’hui  résolues. 

Les  accidents  graves  observés  à  la  suite  du  traitement  de 
la  syphilis  par  certaines  préparations  arsenicales  avaient 
rendu  les  syphiligraphes,  dès  l’apparition  du  «  606  »,  très 
circonspects.  On  signalait  des  cas,  douteux  d’ailleurs,  d’atro¬ 
phie  rapide  des  deux  nerfs  optiques  à  la  suite  d’une  seule 
injection  et  l’habitude  fut  prise  de  n’employer  le  606 
qu’après  examen  des  yeux,  et  constatation  de  l’intégrité 
absolue  des  membranes  profondes,  et  particulièrement  du 
nerf  optique.  Cette  précaution  est-elle  justifiée?  C’est  ce 
que  nous  allons  étudier  en  passant  en  revue  les  accidents 
que  l’on  a  pu  mettre  sur  le  compte  du  traitement  par  le  sal¬ 
varsan. 

Ces  accidents  n’ont  jamais  atteint,  comme  il  était  facile 
de  le  prévoir,  que  les  parties  nerveuses  de  l’œil,  nerfs  oculo- 
moteurs  ou  nerf  optique.  Du  côté  des  nerfs  moteurs  des  cas 
assez  nombreux  de  paralysies  ont  été  signalés  surtout  en 
Allemagne  où  le  produit  a  été  expérimenté  sur  une  vaste 
échelle.  Les  nerfs  moteurs  oculaires  communs  paraissent 
surtout  atteints  ;  leur  paralysie  serait  survenue  en  général 
cinq  à  six  semaines  après  la  ou  les  injections  de  salvarsan. 
Dans  un  cas  de  Trantas  de  Constantinople,  la  paralysie  ne 
serait  survenue  que  neuf  semaines  après  une  seule  injection 
intraveineuse  de  0  gr.  45. 

Toutes  ces  paralysies  n’ont  jamais  présenté  un  caractère 
de  gravité  remarquable  et  ont  généralement  fini  par  céder 
soit  à  de  nouvelles  injections  de  salvarsan,  soit  au  traite¬ 
ment  ioduré,  soit  au  traitement  mercuriel. 

Plus  inquiétants  et  beaucoup  plus  troublants  sont  les  acci¬ 
dents  qui  atteignent  le  nerf  optique  luhmême,  déterminant 
de  la  névrite  optique  qui  peut  aboutir,  mais  ne  semble  pas 
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avoir  encore  abouti  (sauf  dans  quelques  cas  publiés  tout  à 
fait  au  début  de  l’application  de  ce  traitement  et  non  dé¬ 
montrés)  à  l’atrophie  du  nerf  optique  et  à  la  cécité. 

Jeanselme  et  Coutela(i)  ont  observé  des  accidents  de 
papillo-rétinite  chez  une  femme  en  période  secondaire  à 
laquelle  ils  avaient  injecté  0  gr.  40  d’arsénobenzol. 

Antonelli  et  Cour tois-Suf fit  (2)  ont  publié  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’iritis  et  de  névrite  optique  vingt  jours 
après  une  injection  d’arsénobenzol. 

Geronne  et  Gutmann  (3)  relatent  le  cas  d’un  malade  de 
vingt-sept  ans  qui,  quatre  mois  après  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  0  gr.  80  de  salvarsan,  fut  atteint  en  même  temps 
que  de  céphalée  et  de  bourdonnements  d’oreilles  de  névrite 
optique  avec  hémianopsie  homonyme.  Deux  nouvelles  injec¬ 
tions  de  salvarsan  n’empêchèrent  pas  la  névrite  optique  de 
continuer  son  évolution. 

Les  mêmes  auteurs  ont  vu  survenir,  après  deux  injections 
intraveineuses  de  salvarsan,  l’une  de  0  gr.  70  et  l’autre  de 
0  gr.  50,  et  moins  de  deux  mois  après  la  deuxième,  une 
névrite  optique  qui  fut  guérie  d’ailleurs  par  une  troisième 
injection  intraveineuse  de  0  gr.  40. 

Il  est  à  remarquer  que,  sauf  de  rares  exceptions,  les  acci¬ 
dents  sont  survenus  chez  des  malades  en  période  secondaire, 
par  conséquent  très  menacés  d’une  semblable  atteinte.  On 
est  donc  en  droit  de  se  demander  si  les  lésions  nerveuses, 
qu’elles  atteignent  les  nerfs  moteurs  ou  le  nerf  optique, 
sont  attribuables  au  606,  ou  à  la  syphilis  elle-même  non 
guérie  par  ce  traitement. 

Pour  Jeanselme  et  Coulela,  il  n’est  pas  douteux  que  leur 

(1)  Jeanselme  et  Coutela.  Société  médicale  des  Hôpitaux ,  2  juin  1911. 

(2)  Antoxei.li  et  Courtots-Suffit.  Soc.  ophtahn  ,  Paris,  décembre  1910. 

(3)  Geronne  et  Gutmann.  Berlin,  klin.  Woch.,  mars  1911. 
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cas  rapporté  plus  haut  n'est  pas  de  nature  toxique  médica.- 
menteuse,  mais  bien  de  nature  syphilitique.  La  preuve  en 
est  que  la  guérison  survint  après  deux  nouvelles  injections 
intraveineuses  du  même  produit.  Les  mêmes  auteurs  obser¬ 
vèrent  d'ailleurs  chez  une  autre  malade  une  papillo-rélinite 
qui  résista  au  traitement  mercuriel  et  ne  fut  guérie  que  par 
deux  injections  de  606.  L’action  élective  toxique  du  médi¬ 
cament  pour  le  nerf  optique  ne  saurait  donc  être  incri¬ 
minée. 

Antonelli  et  Courtois- Suffit  estiment  également  que,  dans 
leur  cas,  il  s'agit  d’une  papillite  spécifique  survenue  malgré 
l’arsénobenzol  et  non  d’une  névrite  optique  due  à  ce  médi¬ 
cament;  ils  envoient  la  preuve  dans  l’unilaléralilé  de  l’af¬ 
fection,  dans  son  association  avec  l’iritis  sur  le  même  œil, 
dans  sa  coïncidence  avec  la  rechute  de  manifestations  tégu- 
mentaires,  et  enfin  dans  la  forme  clinique  même  de  la 
névrite. 

Geronne  et  Gutmann,  se  demandant  également  quelle 
part  il  faut  attribuer,  dans  ces  accidents  et  d’autres  ana¬ 
logues  frappant  le  labyrinthe,  au  salvarsan,  et  quelle  part  à 
la  syphilis,  remarquent  tout  d’abord  qu’on  n’a  jamais  eu 
l’occasion  de  voir  avec  ce  produit  les  lésions  graves,  notam¬ 
ment  l’atrophie  optique  simple  bilatérale,  observées  à  la 
suite  de  l’emploi  des  produits  arsenicaux  organiques  comme 
l’aloxyl  ou  l’arsacétine. 

D’après  eux,  tous  les  accidents  signalés  seraient  attri¬ 
buables  à  des  phénomènes  d’irritation  méningée,  cérébrale 
ou  médullaire,  irritation  fréquente  dans  la  syphilis,  et  qu’il 
est  par  conséquent  impossible  de  ne  pas  mettre  sur  le 
compte  de  la  maladie  elle-même.  Il  faut  seulement  remar¬ 
quer  que  les  accidents  nerveux  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  après  qu’avant  l’emploi  du  salvarsan.  Geronne  et 
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Gutmann  sont  ainsi  amenés  à  penser  qu’il  est  possible  que 
le  886,  sans  avoir  une  action  toxique  vraie  sur  le  système 
nerveux,  peut  avoir  cependant  une  certaine  action  neuro¬ 
trope  capable  de  causer  une  légère  altération,  non  déce¬ 
lable  au  microscope,  du  tissu  nerveux.  La  syphilis  se  loca¬ 
liserait  alors  sur  les  points  ainsi  frappés  devenus  lieux  de 
moindre  résistance.  Cette  conception,  hypothétique  il  est 
vrai,  paraît  tout  à  fait  conforme  à  la  réalité  des  faits. 

La  question  paraît  donc  bien  loin  d'étre  résolue  ;  mais  ce 
qu’il  faut  retenir  des  faits  publiés  jusqu’ici,  c’est  que  les  acci¬ 
dents  ainsi  produits  sont  généralement  peu  graves,  et  que, 
si  la  théorie  de  Garonne  et  Gulmann  est  la  vraie,  il  faudra, 
avant  l’injection  de  saivarsan,  examiner  avec  soin  l’œil  du 
sujet,  constater  le  bon  état  du  nerf  optique  et  de  la  rétine, 
la  conservation  des  réflexes  pupillaires,  l’intégrité  du  champ 
visuel,  et  nous  croyons  aussi  que,  au  cas  ofiiapremière  injec¬ 
tion  serait  suivie  d’accidents  oculaires,  il  serait  beaucoup 
plus  prudent  de  les  traiter  par  le  mercure  que  paT  une  nou¬ 
velle  injection  de  saivarsan.  Notons  que,  dans  un  article  ré¬ 
cent,  Félix  (1)  réclame  pour  le  labyrinthe  les  imêmaes  précau¬ 
tions  avant  tout  traitement  par  le  saivarsan. 

Mais  si  l'oeil  présente  déjà  des  lésions  syphilitiques,  peut- 
on  espérer  les  guérir  par  le  606  ?  iQue  des  -lésions  syphi¬ 
litiques  puissent  survenir  malgré  l’emploi  du  saivarsan, 
cela  laisse  déjà  suffisamment  penser  que  ce  produit  n’est 
pas  capable  de  guérir  à  coup  sûr  les  manifestations  ocu¬ 
laires  de  la  syphilis.  Le  fait  est  que,  dans  presque  tous  les 
essais  tentés  jusqu’à  ce  jour,  le  résultat  n’a  pas  été  supé¬ 
rieur  à  ceux  qu’aurait  pu  donner  le  traitement  mercuriel; 
bien  souvent  même  il  a  été  inférieur.  Sur  1  cas  d’iritis 


(l)  Félix,  Presse  médicale,  8  août  1911. 
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traités  de  celte  façon,  de  Lapersonne  (1)  a  en  trois  résultats 
excellents  en  quelques  jours  ;  chez  quatre  autres,  le  traite¬ 
ment  a  été  sans  résultat  ou  n’a  pas  pu  empêcher  une  réci¬ 
dive.  Dans  3  cas  de  kératite  interstitielle,  il  ne  note  qu’une 
seule  fois  un  résultat  satisfaisant. 

Coutela  a  vu  plusieurs  cas  d’irilis  chez  des  malades  traités 
par  le  606,  et  Dupuy-Dutemps  cite  le  cas  d’une  sclérite  gom¬ 
meuse  qui  n’a  pas  bénéficié  du  traitement  par  le  606. 

Quand  on  a  l'expérience  des  succès  que  donne  en  pareil 
cas  un  traitement  mercuriel  bien  compris,  par  injections 
intraveineuses  de  cyanure  de  mercure  par  exemple,  on 
trouve  la  comparaison  tout  en  faveur  de  ce  dernier. 

Quelques  résultats  intéressants  cependant  ont  éLé  obte¬ 
nus  par  Morax  (2)  dans  des  cas  de  glaucome  chronique 
ou  secondaire,  où  il  a  vu,  à  la  suite  de  l'injection  de  sal- 
varsan,  la  tension  oculaire  s’abaisser  mieux  qu’après  la 
sclérectomie  ou  l’usage  répété  des  myotiques.  Mais  c’est  là 
un  point  encore  tout  à  fait  à  l’élude  au  sujet  duquel  il  serait 
imprudent  de  tirer  des  conclusions  prématurées. 

Dans  l’ophtalmie  sympathique,  qui  est  souvent  heureuse¬ 
ment  influencée  par  le  traitement  mercuriel  en  dehors  de 
toute  spécificité,  on  a  eu  également  l’idée  d’employer  le  sal- 
varsan  ;  les  résultats  auraient  été  favorables  ;  mais,  comme 
d’autres  moyens  thérapeutiques  étaient  en  même  temps  mis 
en  œuvre,  il  serait  téméraire  d’attribuer  au  seul  salvarsan 
l’amélioration  constatée. 

Quant  aux  affections  des  nerfs  oculo-moleurs  ou  du  nerf 
optique,  après  ce  que  nous  avons  vu  tout  à  l’heure  en  par¬ 
courant  la  série  des  cas  jusqu’ici  publiés,  nous  sommes 


(1)  De  Lapersonne  Acad,  de  Médecine,  janvier  1911. 

(2)  Morax.  Société  d’ophtalmol.,  Paris,  juin  1911. 
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amenés  à  penser  que  le  traitement  par  le  606  est  à  peu  près 
contre-indiqué.  Dans  cos  cas-là,  c’est  au  mercure  qu’il  fau¬ 
dra  d’abord  recourir,  et  c’est  seulement  si,  malgré  le  trai¬ 
tement  mercuriel,  l’amélioration  ne  se  produit  pas,  qu’il 
faudrait  utiliser  le  salvarsan. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Thérapeutique  médicale. 

L’injection  épidurale  dans  les  douleurs  cruciales.  —  Le 
Dr  H.  Albrecht  (Z entralbl.  f.  Gyn.,  p.  50,  1911)  a  employé, 
avec  de  bons  résultats,  l’injection  épidurale  de  solution  salée 
physiologique  dans  les  cas  de  douleurs  cruciales,  où  l’absence 
d’affection  génitale  rendait  inutile  tout  traitement  local,  et,  où, 
d’autre  part,  l’application  des  méthodes  de  thérapeutique  phy¬ 
sique  exigeait  une  trop  longue  durée  d’exécution.  La  plupart 
du  temps,  il  s’agissait  de  névroses  fonctionnelles  ou  de  douleurs 
névralgiformes  que  l’on  observe  souvent  dans  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  à  la  suite  de  maladies  graves,  d’hémorragies,  de  troubles 
de  la  sécrétion  interne,  dans  l’iufantilisme,  etc. 

Dans  72  p.  100  des  cas,  les  douleurs  disparaissaient  après  une 
seule  injection.  Cette  méthode,  de  plus,  se  montra  très  efficace 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  dans  le  prurit  vul¬ 
vaire  essentiel,  et  dans  la  coccygodynie. 

L’opération  s'exécutait  tantôt  sans  anesthésie,  tantôt  avec 
anesthésie  locale,  tantôt  (chez  les  personnes  grosses  et  ner¬ 
veuses)  sous  la  narcose  avec  le  bromure  d’éthyle. 

Trypanosomes  et  arsenic.  —  G.  Fusco  (il.  Acad.  Chirurg.  di 
Napoli,  1910,  26  juin)  montre  que  les  trypanosomes  ne  s’accom¬ 
modent  pas  non  seulement  in  vivo,  mais  encore  in  vitro  à  un  cer¬ 
tain  milieu  qui  leur  est  nuisible.  Quand  on  les  cultive  dans  des 
solutions  arsenicales,  ils  se  montrent  au  début  immobiles,  mais 
ils  reprennent  peu  à  peu  leur  mobilité  primitive  et  la  conservent, 
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même  quand  on  les  transporte  dans  des  solutions  arsenicales 
plus  faibles.  Malgré  un  lavage  et  une  centrifugation  répétées, 
des  races  cultivées  de  cette  façon  ne  parviennent  pas  à  se  déve¬ 
lopper  dans  l’organisme  animal,  puisque  l’arsenic  est  vraisem¬ 
blablement  fixé  surle  noyau.  L’auteur  put  observer,  in  vivo,  que, 
dans  le  traitement  des  animaux  infectés  avec  l’arsenic  ou  les 
préparations  arsenicales,  les  trypanosomes  conservent  pendant 
quelques  heures  leur  mobilité.  On  peut  supposer  que  les  para¬ 
sites  de  la  malaria  et  de  la  syphilis  se  comportent  de  même  et 
qu’ici  également  les  parasites  demeurent  dans  l’organisme  après 
l’administraition  de  la  quinine  et  du  mercure,  mais  qu’ils  ont 
perdu  leur  virulence. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  quinosol  avec  le  formaldéhyde.  — 
J.  Mc  Elhoy  ( Lancet ,  vol.  OLXXIX,  p.  1408,  1910)  a  employé  le 
procédé  suivant  dans  3  cas  de  tuberculose  pulmonaire  :  chaque 
jour,  on  pratiquait  une  injection  intraveineuse  de  .50  cc.  d’une 
solution  de  formaldéhyde  à  1  p.  2.000,  additionnée  de  quinosol 
à  i  p.  4.000.  On  augmentait  progressivement  la  concentration 
jusqu’à  1  p.  500  pour  le  formaldéhyde  et  à  i  p.  1,000  pour  le 
quinosol.  Dans  le  premier  cas,  les  bacilles  disparurent  des  cra¬ 
chats  après  33  injections,  dans  les  autres  cas  les  bacilles  sont 
très  diminués. 

Une  phlébite  se  déclara  à  la  suite  des  injections  chez  un 
patient. 


Thérapeutique  chirurgicale, 

La  teinture  d'iode  dans  les  grands  traumatismes  des 
membres.  —  M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  rappelé  à  la  Société 
belge  de  chirurgie,  nous  rapporte  la  Presse  médicale  du  9  août 
191 1 ,  que,  malgré  quelques  critiques  isolées,  l’accord  est  actuel¬ 
lement  établi  sur  les  réels  avantages  de  l’emploi  de  la  teinture 
d’iode  dans  la  désinfection  du  champ  opératoire.  De  nombreux 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


travaux  cliniques  et  expérimentaux  ont  établi  la  simplicité  et  la 
sécurité  de  la  méthode  si  ingénieusement  systématisée  par  Gros- 
sich. 

M.  Mayer  y  a  eu  recours  récemment  dans  un  traumatisme 
articulaire  particulièrement  grave,  avec  un  résultat  excellent. 

Il  s’agissait  d’une  fillette  de  8  ans,  qui  avait  reçu  accidentelle¬ 
ment,  presque  à  bout  portant,  une  décharge  de  fusil  dans  le 
membre  supérieur  gauche.  Au  moment  de  l’accident,  l’enfan 
soulevait  un  objet  et  tenait  le  bras  éloigné  du  corps,  le  coude 
fléchi  ;  grâce  à  ces  circonstances  spéciales,  la  face  antérieure  du 
bras  fut  épargnée  et  le  coude  fut  seulement  fracassé  dans  sa  por¬ 
tion  postérieure.  L’hémorragie,  assez  considérable,  fut  arrêtée 
par  tamponnement  par  le  médecin  traitant. 

Appelé  pour  faire  l’amputation  du  bras,  M.  Mayer  constata 
une  vaste  plaie  déchiquetée  s’étendant  du  milieu  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  bras  au  milieu  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  ; 
les  extrémités  inférieure  de  l’humérus  (tiers  inférieur)  et  supé¬ 
rieure  du  radius  fracassées  faisaient  saillie  dans  la  plaie  ;  l’avant- 
bras  était  fortement  œdématié  et  légèrement  cyanosé.  Cepen¬ 
dant,  se  basant  sur  la  présence  du  pouls  radial  et  sur  l’intégrité 
des  téguments  de  la  face  antérieure  du.  membre,  M.  Mayer 
tenta  une  opération  conservatrice.  Sous  narcose  à  l'éther,  on 
procéda  à  un  large  badigeonnage  de  la  région  inlus  et  extra  à  la 
teinture  d’iode,  les  bords  de  la  plaie  furent  excisés,  les  fragments 
musculaires  et.  les  esquilles  de  l’humérus  et  du  radius  enlevés, 
la  cupule  du  cubitus  réséquée,  les  extrémités  osseuses  égalisées; 
après  suture  des  muscles  et  placement  d’un  drain  dans  la  cavité, 
on  parvint,  par  des  débridements,  à  rapprocher  la  peau  sur  la 
majeure  partie  de  la  plaie  ;  le  reste,  sur  l’étendue  d’une  paume 
de  main,  fut  tamponné.  Immobilisation  en  position  fléchie  à 
l’aide  d'attelles  en  zinc.  Après  quinze  jours,  greffes  de  Thiersch 
sur  la  partie  dénudée,  et  moins  de  six  semaines  après  l’accident, 
l’enfant  était  guérie.  Le  résultat  fonctionnel  est  très  satisfaisant 
et  l’évolution  a  été,  en  somme,  à  peu  près  celle  d’une  résection 
atypique  aseptique  du  coude. 
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Pharmacologie. 

L'action  pharmacologique  du  Gonioma  Eamossi  de  l'Afrique  du 
Sud.  —  PourE.  W.  Dixon  {Proc.  Roy.  Soc,,  1911,  vol.  LXXXIII, 
p.  287)  le  bois  du  Gonioma  Kamossi,  appartenant  à  la  famille 
des  Aeanlliacées,  renferme  un  alcaloïde  qui,  en  injection  de 
0  gr.  10  à  0  gr.  20  à  un  chien  ou  à  un  chat,  produit  une  impor¬ 
tante  baisse  de  la  pression  sanguine.  Celle-ci  se  relève  lente¬ 
ment,  mais  n’atteint  jamais  le  niveau  primitif.  Après  des  injec¬ 
tions  répétées,  la  tension  artérielle  s’abaisse  de  plus  en  plus 
jusqu’à  un  certain  minimum  qui  n’est  pas  dépassé.  Dans  le 
domaine  du  splanchnique,  il  se  produit  une  vasodilatation.  Des 
expériences  montrèrent  que  la  chute  de  la  pression  est  due  par¬ 
tiellement  à  une  action  vasomotrice.  L'alcaloïde  du  Gonioma  ne 
possède  aucune  influence  directe  sur  le  cœur  ;  des  expériences 
sur  le  cœur  isolé  ne  montrèrent  qu'une  élévation  secondaire  du 
volume  des  battements. 

L'alcaloïde  agit  sur  la  respiration  de  façon  à  ce  qu’elle  soit 
plus  profonde  ;  ^mais  bientôt  l’amplitude  respiratoire  diminue, 
et,  à  dosé  toxique,  la  respiration  se  paralyse,  sans  que  le  cœur 
en  soit,  cependant,  influencé. 

Des  doses  non  toxiques  de  cet  alcaloïde  augmentent  l'excitabi¬ 
lité  réflexe.  Il  doit  s’agir  d’une  action  sur  la  moelle  épinière, 
puisque  le  phénomène  se  produit  également  sur  une  grenouille 
décapitée.  Pour  une  dose  déterminée,  l’alcaloïde  exerce  simulta¬ 
nément  une  action  déprimante  sur  le  cerveau  et  une  action  para¬ 
lysante  sur  les  terminaisons  nerveuses  motrices. 

Chez  tous  les  mammifères,  le  vague  est  complètement  para¬ 
lysé.  Les  ganglions  sympathiques  sont  également  paralysés. 
L’action  de  l’alcaloïde  du  Gonioma  sur  les  terminaisons  ner¬ 
veuses  motrices  est  semblable  à  celle  du  curare. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  d’autres  poisons,  l’auteur  a 
établi  que  de  hautes  doses  d’alcaloïde  de  Gonioma  peuvent 
supprimer  l’action  vasculaire  de  l’adrénaline,  mais,  avec  de 
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petites  doses,  l’adrénaline,  la  pituitrine,  la  digitale,  le  plomb  et 
le  baryumconservent  leur  action  spécifique. 

L’alcaloïde  du  Gonioma  exerce  une  action  stimulante  sur  les 
fibres  musculaires  lisses.  Avec  des  doses  allant  jusqu’à  O  gr.  40, 
il  peut  mettre  en  jeu  le  péristaltisme  intestinal.  Alors  il  survient 
une  paralysie  complète,  qui  résiste  à  l’action  de  la  muscarine  et 
de  la  pilocarpine.  Comme  le  poison,  en  application  locale  sur  le 
muscle,  empêche  les  contractions,  l’augmentation  du  péristal¬ 
tisme  s’explique  par  les  actions  sur  les  nerfs  périphériques. 

En  raison  de  ses  propriéiés,  l’auteur  classe  cet  alcaloïde  dans 
le  groupe  du  curare. 

Action  de  1  extrait  de  pancréas  sur  les  animaux  normaux  et 
sur  les  animaux  atteints  de  diabète  pancréatique.  —  D’après 
E.  Leichke  ( Arch .  f.  Physiol.,  1910,  p.  401),  les  données  qui  se 
rencontrent  dans  la  littérature  sur  les  résultats  favorables  de 
l’injection  d’extrait  de  f  ancréas  dans  le  diabète  ne  résistent  pas 
à  la  critique.  Au  contraire,  il  résulte,  aussi  bien  des  anciennes 
expériences  que  de  celles  de  l’auteur,  pratiquées  sur  des  gre¬ 
nouilles  et  des  cobayes  normaux  et  diabétiques,  que  la  glyco¬ 
surie  des  ;  animaux  diabétiques,  traités  par  des  injections 
d'extrait  de  pancréas,  non  seulement  ne  rétrocède  pas,  mais 
encore  croit  notablement  et  que,  chez  les  animaux  normaux, 
l’injection  a  pour  conséquence  une  glycosurie  et  conduit  à  la 
mort.  L’extrait  chauffé  à  70°,  qui  ne  renferme  que  de  faibles 
quantités  de  trypsine,  mais  pas  de  diastase  et  de  stôapsine,  ne 
produit  qu’une  faible  glycosurie,  est  cependant  encore  toxique, 
tandis  que,  chauffé  à  100°,  il  est  indifférent. 
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Contre  le  muguet  des  nourrissons. 

(Archambault.) 


Eau  de  fenouil . 

—  de  chaux .  . 

-  Sirop  d’anis . 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 


ââ  50  gr. 
25  » 


Contre  le  délire  aigu. 

(flUGHARD.) 


1°  Uréthane . 

Sirop  de  fleurs  d’oranger. 

Eau  de  tilleul . 

A  prendre  en  une  fois. 


2°  Hydrate  de  chloral. . 

Sirop  thébaïque . 

Eau  do  menthe . 

A  donner  en  quatre  fois. 


1  à  3  g 
15  gr. 


Le  Gérant  ;  O.  DOIN. 


Paris  —  Imprimerie  Levé,  17,  rue  Cassette. 


Traitement  dé  la  tnbercnlose. 


par  le  professeur  Albert  Robin, 
do  l’Académie  de  médecine. 


DEUXIÈME  LEÇON 

LA  MÉDICATION  REMINÉRALISATRICE 

I.  —  Reminéralisation  indirecte  et  directe.  —  II.  La 
poudre  d'os.  —  Choix  de  la  préparation.  —  La  poudre 
de  reminéralisation.  —  III.  La  silice.  —  Rôle  biolo¬ 
gique.  —  Mode  d’action  chez  les  phtisiques.  —  Absorp¬ 
tion  digestive.  —  Choix  de  la  préparation  et  doses.  — 
Décoctions  de  plantes  siliceuses.  —  Eaux  minérales.  — 
IY.  Les  préparations  de  fluor.  —  V.  Les  préparations 
ferrugineuses.  —  Le  fer  dans  les  organes  des  phti¬ 
siques.  —  Objections  à  l’emploi  du  fer  et  contre- 
indications.  —  Indications  et  mode  d'emploi. 

I 

Reminéralisation  indirecte  et  directe. 

J’ai  exposé  dans  un  chapitre  précédent  (1)  toute  la  ques¬ 
tion  de  la  déminéralisation  organique  chez  les  prédisposés 
et  chez  les  phtisiques,  ainsi  que  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  qui  en  résultent,  en  indiquant  les  conditions  que  doit 
remplir  la  médication  reminéralisatrice.  Il  est  donc  inutile 

(1)  Voyez  pages  241,  289,  353  el  438,  t.  CLVII  de  1909:  Le  terrain  île 
la  tuberculose,  les  principes  de  son  amendement. 

BULL.  DK  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLXII.  —  15'  LIVR.  18 
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d’y  revenir  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  passer  en  revue  les 
agents  médicamenteux  qui  peuvent  venir  en  aide  à  l’alimen¬ 
tation  pour  fournir  aux  tissus  et  les  aider  à  fixer  les  prin¬ 
cipes  inorganiques  qui  leur  font  défaut. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  d’épargne,  les  arseni¬ 
caux  ont  le  droit  de  figurer  au  rang  des  reminéralisaleurs, 
puisque,  grâce  à  leurs  propriétés  d’anli-déperditeurs,  ils 
exercent  une  action  conservatrice  sur  les  éléments  miné¬ 
raux  de  l’organisme. 

h' huile  de  foie  de  morue,  de  son  côté,  en  sa  qualité  de 
corps  gras,  favorise  l’absorption  et  l’intégration  de  certains 
principes  minéraux,  comme  les  phosphates,  ainsi  que  l’a 
démontré  Beneke  (1).  Tous  deux  doivent  donc  être  consi* 
dérés  comme  des  reminéralisateurs  indirects. 

La  reminéralisation  directe  a  pour  but,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  d’introduire,  dans  l’organisme  du  prétuberculeux 
et  du  phtisique,  l’acide  phosphorique,  la  chaux  et  la  magné¬ 
sie  qu’ils  puisent  dans  leurs  os  pour  se  défendre,  et  le  fer, 
la  silice,  le  fluor  dont  ils  ne  possèdent  que  d’insigni¬ 
fiantes  réserves. 

Passons  d’abord  en  revue  les  agents  reminéralisateurs 
que  nous  avons  à  notre  disposition,  puis  nous  verrons  sous 
quelle  forme  pharmaceutique  il  convient  de  les  admi¬ 
nistrer. 

II 

La  poudre  d’os.  —  Choix  de  la  préparation.  — 

La  poudre  de  reminéralisation. 

La  poudre  d’os  est  un  des  plus  importants  parmi  les 
agents  reminéralisateurs.  Elle  forme  la  base  de  toutes  les 


(1)  Rohden.  Ein  Beitrag  zur 
Zeitung,  n"  110,  1902. 


Leberthranlherapie,  Deutsch. 
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préparations  reminéralisatrices,  puisqu’elle  apporte  au  sujet 
non  seulement  des  phosphates  et  des  carbonates  de  chaux 
et  de  magnésie,  mais  encore  des  minimes  quantités  de  fluor 
et  de  silice. 

1°  Choix  de  la  préparation.  —Ilne  faut  pas  prescrire  la 
poudre  d’os  que  l’on  trouve  dans  toute  les  pharmacies, 
car  préparée  avec  des  os  calcinés,  elle  a  perdu  l’activité  de 
l’os  complet  qui  représente  un  véritable  produit  opothérapique. 

On  demandera  à  un  pharmacien  consciencieux  de  la 
poudre  d’os  frais  que  l’on  trouve,  d’ailleurs,  dans  le  com¬ 
merce  de  la  droguerie  et  qui  est  assez  délicate  à  préparer, 
car  l’os  frais,  même  dégraissé,  se  laisse  mal  pulvériser. 
Cette  poudre  d’os  frais  s’assimile  beaucoup  mieux  et  elle  est 
plus  active  que  la  poudre  d’os  calcinés  et  que  tous  les 
phosphates  et  carbonates  de  chaux  ou  de  magnésie  pharma¬ 
ceutiques.  Cela  est  facile  à  comprendre,  puisque  les  élé¬ 
ments  minéraux  entrant  dans  sa  constitution  n’ont  pas  été 
en  quelque  sorte,  dévitalisés  par  la  calcination  et  demeurent 
en  combinaisons  organiques . 

Mais  la  poudre  d’os  frais  a  l’inconvénient  de  ne  saturer 
que  lentement  cette  acidité  du  contenu  gastrique  qui  prend 
une  si  grande  part  dans  la  déminéralisation  organique  et 
qui  est  un  obstacle  à  l’assimilation  des  éléments  minéraux. 
Aussi,  vaut-il  mieux  l’additionner  d’une  petite  quantité  de 
carbonate  de  chaux  précipité,  de  carbonate  de  magnésie  et  d’un 
peu  de  lactose  ou  de  sucre  qui,  comme  je  l’ai  montré  plus 
haut  (1),  exercent  une  influence  favorable  sur  l’intégration 
des  éléments  minéraux . 

De  plus,  on  a  quelque  avantage  à  renforcer  la  teneur  de 
l’os  frais  en  fluor  et  en  silice,  par  l’adjonction  de  fluorure  de 


(1)  Voyez  Bull,  de  Thérapeutique,  Février  1909. 
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calcium  et  de  silicate  de  chaux  ou  de  tétrasilicate  de  potasse  qui 
fournissent  aux  tissus  et  aux  poumons,  en  particulier,  la 
silice  qu'ils  déperdent,  sans  pouvoir  la  récupérer  faute  de 
réserves  organiques  suffisantes. 

2°  La  poudre  de  reminéralisation.  —  Voici  une  formule 
de  poudre  de  reminéralisation  où  ces  divers  principes  sont 
associés  et  dont  on  pourra  varier  les  doses,  suivant  les 
cas  : 

%  Poudre  d’os  frais .  1  gr. 

Carbonate  de  chaux  précipité .  0  »  40 

Carbonate  de  magnésie .  0  »  10 

Lactose  ou  sucre  blanc .  1  » 

Fluorure  de  calcium .  0  »  01 

Silicate  de  cliaux .  0  »  03 

Mêlez  très  exactement  au  matin  en  un  paquet.  Prendre  un  de 
ces  paquets  à  la  lin  de  chacun  de  deux  principaux  repas. 

Cette  préparation  que  certains  ne  manqueront  pas  de 
qualifier  ironiquement  de  polypharmaque,  est  ordinaire¬ 
ment  fort  bien  tolérée  et  donne  les  meilleurs  résultats.  Au 
cas  exceptionnel  où  elle  provoquerait  le  moindre  trouble 
gastrique,  il  faut  simplement  y  ajouter  0  gr.  30  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude ,  réduire  le  fluorure  de  calcium  à  S  milligrammes 
et  le  silicate  de  chaux  à  1  centigramme,  et  la  faire  prendre 
délayée  dans  un  peu  d’eau  de  Vichy  (Célestins).  Et  si  cela  ne 
suffit  pas,  donnez-la  par  la  méthode  alternante,  de  deux 
semaines,  l’une. 

III 

La  silice. 

J’attache  une  grande  valeur  à  l'emploi  de  la  silice  et  du 
fluor  dans  la  reminéralisation  des  terrains  tuberculisables  et 
tuberculisés,  et  il  me  semble  nécessaire  d’entrer,  à  ce 
propos,  dans  quelques  développements. 
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■1°  Rôle  biologique.  —  Les  recherches  de  Gorup-Besa- 
nez,  puis  de  Schulz  ont  montré  que  la  silice  existe  dans 
presque  tous,  sinon  dans  tous  les  organes  des  plantes  et 
des  animaux.  D’après  ce  dernier  auteur,  la  quantité  de 
silice  conlenue  dans  un  tissu  est  à  peu  près  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  de  tissu  conjonctif  ou  fibreux  qu’il  ren¬ 
ferme.  Elle  a  un  rôle  de  soutien,  aussi  bien  chez  les  plantes 
auxquelles  elle  donne  une  partie  de  leur  rigidité,  que  chez 
les  animaux  dont  le  tissu  conjonctif  lui  doit  aussi  une  partie 
de  sa  consistance  et  pour  lequel  elle  représenterait  ce  que 
les  phosphates  et  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  sont 
au  tissu  osseux. 

2°  Mode  d’action  chez  les  phtisiques.  —  L’insuccès  des 
médications  spécifiques  de  la  phtisie  orientant  son  traite¬ 
ment  du  côté  des  réactions  défensives  du  poumon,  soit  par 
le  procédé  du  remaniement  de  ses  foyers  tuberculeux,  soit 
par  leur  transformation  fibreuse  et  leur  calcification,  la 
médication  silicatée  apparaît  comme  un  des  moyens  de 
favoriser  la  fibrogénèse. 

Cette  médication  est  appuyée  par  les  analyses  chimiques 
précédemment  citées,  où  l’on  voit  que  le  poumon  tubercu- 
Iisé  perd  sa  silice  et,  qu’épuisant  de  41  p.  100  les  faibles 
réserves  qu’en  renferment  les  os,  le  poumon  sain  ne  par¬ 
vient  pas  à  en  accumuler  une  quantité  suffisante  pour  sa 
défense.  , 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  phtisiques  au  début 
ont  des  déperditions  urinaires  de  silice.  Cette  recherche 
est  très  délicate.  L.  R.  Marq  qui,  sur  mon  conseil,  a 
procédé  à  de  strictes  analyses,  a  trouvé  que  chez  deux 
phtisiques  à  la  période  d’état,  l’urine  contenait  moins  de 
silice  que  celle  d’un  individu  sain  du  même  poids.  Mais  cet 
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abaissement  peut  tenir  aussi  à  ce  que  ces  deux  malades 
avaient  déjà  perdu  tout  ce  qu’ils  pouvaient  perdre. 

De  nombreux  et  récents  travaux  ont  confirmé  les  pre¬ 
mières  indications  que  j’avais  posées.  Robert,  Rohden, 
Rudolpii,  von  Weismayer,  Zickgraf,  etc.,  ont  proposé  aussi 
d’employer  la  silice  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  sous  la  forme  de  silicate  de  soude  pur.  Robert  pense 
que  cet  agent  favorise  l’évolution  fibreuse  du  tubercule  (1). 

Rohden  lui  attribue  le  pouvoir  de  renforcer  le  tissu  élas¬ 
tique  des  poumons  et  de  retarder  ainsi  les  processus  de 

(1)  Voici  la  bibliographie  des  travaux  récents  sur  le  métabolisme  du 
silicium  et  sur  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  phtisie. 

Siegfried.  —  Ein  Beitrag  sur  Kenntniss  der  physiologischchemischen 
und  pharmacologischen  Verhaltens  des  Kieselsauren  Natriums,  des  Ivie- 
selfluor  Natriums  und  des  Fluornatriums.  ( Archives  internationales  de 
pharmacodynamie  et  de  thérapeutique,  1901.)  —  Sciiulz.  Ueber  den 
Kieselsiluregehalt  menschlicher  und  tierischer  Gewebe.  (Pflügers  Archiv, 
vol.  LXXXIV,  p.  67-100,  1901.)  —  Id.  Einige  Bomerkungen  flber  Ivie- 
selsiiure.  ( Milnchener  medizinische  Wochenschrift,  1902.)  —  Id.  Hat 
die  Iiicselsilure  balneotherapeutische  Bedeutung?  ( Versjfentlichungen 
der  Balneologischen  Gesellschafl  tn  Berlin,  7,wei  und  dreissigste  ôlTen- 
tliche  Versammlung,  1911,  p.  60.)  —  Iîûiiiien.  Die  Bedeutung  der  Ivie- 
selsiture  in  menschlichen  Organismus  und  ihro  Beziehungen  zum  Lun- 
gengewebe.  (XXa  Kongress  fur  innere  Medizin  in  Wiesbaden,  1902  )  — 
Id.  Beitrag  zur  Kieselsüuretherapie.  ( Zeitschrift  für  Kratikenpfiege, 
1905).  —  Von  Weismayr.  Ein  Worschlag  zur  medicamentüssen 
Behandlung  der  Lungentuberculose.  ( Wiener  klinische  Rundschau, 
1903.)—  YVeicker.  Beilrâge  zur  Frage  der  Yolhsheilsldlten,  t.  VIII, 
1903.)  —  Zickgraf.  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  kiesel¬ 
sauren  Natriums  und  über  die  Beteiligung  der  Kieselsaure  under  Bildung 
von  Lungensteinen.  ( Beilrâge  zur  Klinik  der  Tuberculose,  t.  V,  Ileft  4, 
■1906.)  —  Albert  Robin.  Composition  chimique  et  minéralisation  du 
poumon  chez  l’individu  sain  et  chez  les  phtisiques.  ( Bulletin  de  la 
Société  d’Etudes  scientifiques  sur  la  tuberculose,  février  1907.)  — 
Rüdolfu.  Uombinirte  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Kalk  und 
Tuberculin.  (Milnchener  medizinische  Wochenschrift,  n°  48,  1907.)  — 
II.  Geiirartz  et  A.  Striegel.  Ueber  Lungensteine  und  Ivieselbehandlung. 
(Beilrâge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  X,  p.  33-39,  1908.)  —  Pour 
ces  auteurs,  et  contrairement  k  l’opinion  de  Zickgraf,  les  concrétions 
pulmonaires  ne  contiendraient  pas  d’acide  silicique.  —  L.-R.  Marq.  Le 
silicium  dans  le  règne  animal  et  principalement  chez  l'homme.  ( Thèse 
de  Paris,  1910.) 
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désintégration  pulmonaire.  Zickpraf  prouve  que  les  sili¬ 
cates  sont  bien  absorbés,  puisqu’une  partie  des  composés 
siliciques  ingérés  se  retrouve  dans  l’urine  (1).  Il  constate 
que  le  silicate  de  soude  produit  une  légère  leucocytose  et 
que  la  silice  prend  une  part  évidente  à  la  transforma¬ 
tion  minérale  des  tissus  tuberculeux,  puisque  dans  des 
concrétions  pulmonaires  provenant  d’un  phtisique  qui 
depuis  longtemps  absorbait  des  infusions  de  plantes  sili¬ 
ceuses,  il  a  retrouvé  jusqu’à  12  p.  100  de  silice. 

3°  Absorption  digestive.  —  Si  l’introduction  intra-vei¬ 
neuse  ou  sous-cutanée  des  composés  silicatés  a  de  sérieux 
inconvénients,  l’absorption  buccale  ou  rectale  de  doses 
faibles  n’en  possède  aucun. 

L’expérience  a  prouvé  qu’ingérée  sous  la  forme  de  sili¬ 
cate  alcalin,  la  silice  est  absorbée  par  le  tube  digestif. 
Siegfried,  puis  Roiiden  avaient  déjà  montré  que  la  teneur 
de  l’urine  en  silice  augmentait  sensiblement  après  l’admi¬ 
nistration  du  silicate  de  soude.  Zickgraf,  dans  des  observa¬ 
tions  plus  précises,  dosant  dans  un  cas  la  silice  urinaire 
avant  et  après  l’administration  de  1  gramme  de  silicate  de 
soude  par  la  voie  buccale,  trouve,  qu’en  moyenne,  la  quan¬ 
tité  de  silice  double  dans  les  urines  émises  pendant  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'ingestion  (0  gr.  040  avant 
et  0  gr.  080  après'. 

L.  -R.  Marq  qui  a  repris  la  question,  dans  mon  labora¬ 
toire,  avec  une  têchnique  très  précise,  constate  que  sur 
4  gramme  de  silicate  de  soude  ingéré,  l’intestin  en  rejette 
0  gr.  80  et  en  absorbe  0  gr.  20,  dont  0  gr.  10  sont  éli¬ 
minés  par  l’urine  dès  le  premier  jour  et  0  gr.  03  les  jours 
suivants. 

(1)  La  quantité  normale  de  silice  contenue  dans  l'urine  des  24  heures, 
est  d’environ  3  centigrammes. 
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Donc,  chez  un  individu  sain,  la  silice  absorbée  ne  s’éli¬ 
mine  pas  tout  entière  immédiatement,  mais  il  s’en  fixe  une 
partie  qui  quitte  peu  à  peu  l’organisme,  en  u,ne  semaine 
environ. 

Chez  les  phtisiques,  l’absorption  de  la  silice  est  plus 
active  que  chez  l’homme  sain,  mais  on  ne  peut  se  faire  une 
idée  du  taux  de  sa  fixation  dans  l’organisme,  la  silice 
n’ayant  pas  été  dosée  dans  les  matières  fécales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  conclure  de  l’exposé  qui  pré¬ 
cède  que  la  silice  médicamenteuse  est  absorbée  dans  une 
certaine  mesure  quelle  passe  dans  la  circulation  oii  les 
tissus  peuvent  la  fixer  et  qu’elle  s’élimine  en  partie  et  len¬ 
tement  par  le  rein. 

4°  Choix  de  la  préparation  et  doses.  —  Les  médecins 
allemands  préconisent  l’emploi  du  silicate  de  soude  pur  qui, 
pour  eux,  ne  paraît  pas  avoir  d’action  nocive  sur  l’estomac 
quand  il  est  administré  dans  une  quantité  suffisante  de  lait. 
Leur  dose  habituelle  est  de  Igramme par  jour.  Comme  toutes 
les  fois  que  j’ai  voulu  employer  le  silicate  de  soude  à  cette 
dose,  je  me  suis  heurté  à  d'absolues  intolérances,  quel  que 
fût  le  véhicule,  je  l’ai  abandonné  et  j’ai  cherché  à  lui 
substituer  d’autres  agents. 

D’abord,  pourquoi  se  servir  de  doses  aussi  fortes  et  ne 
réussira-t-on  pas  mieux  avec  des  doses  minimes,  longtemps 
prolongées  parce  qu’elles  seront  bien  tolérées,  qu’avec  ces 
doses  élevées  qu’il  faudra  suspendre  ou  cesser  après  peu 
de  jours,  parce  quelles  auront  offensé  les  voies  digestives? 

Ensuite,  il  y  a  tout  avantage  à  administrer  la  silice  sous 
une  formé  qui  permette  une  double  décomposition  dont  l’effet 
est  de  mettre  en  liberté  temporaire  l’agent  médicamenteux, 
ce  qui  facilite  une  plus  complète  et  plus  rapide!  utilisation  de 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  681 

ses  propriétés  pharmacodynamiques.  Suivant  l’expression  si 
juste  de  G.  Poucuet  (1),  on  allume  aussi  la  réaction  ultérieure, 
puisqu’au  lieu  d’introduire  le  médicament  à  l’état  de  repos, 
on  fournit  à  l’organisme  les  moyens  d’en  réaliser  la  forma¬ 
tion  et  qu’on  profile  aussi  de  l'ébranlement  moléculaire 
occasionné  par  la  double  décomposition  des  principes  actifs 
de  ce  médicament. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  j’ai  employé  le  silicate  de  chaux, 
le  tétrasilicate  de  potassium,  le  fluosilicale  d’ammonium  et 
les  silicates  d’éthyle. 

A.  —  Le  silicate  de  chaux  n’intervient  qu’à  litre  d’appoint 
dans  la  composition  de  la  poudre  de  reminèralisaiion,  car  ses 
facultés  de  double  décomposition  sont  très  limitées  et  ne 
s’exerceraient  pas  sur  des  fortes  doses. 

B.  —  Le  tètrasilicatede  potassiumyeul  être  fait  facilement  par 
les  pharmaciens,  en  calcinant,  comme  l’a  proposé  A.  Bouh- 
nigault,  quatre  molécules  d’anhydride  silicique  avec  une 
molécule  de  carbonate  de  potassium.  Le  produit  obtenu  est 
dissous  dans  l’eau  distillée,  filtré,  puis  évaporé  à  consis¬ 
tance  sirupeuse.  Je  l’associe  au  silico-fluorure  d'ammonium 
qu’on  trouve  dans  le  commerce  et  qui,  comme  je  le  montrerai 
tout  à  l’heure,  a  un  rôle  imporlant  comme  reminéralisateur  : 


Tétrasilicate  Je  potasse .  2  gr.  50 

Silico-fluorure  d’ammonium,. . .....  0  »  10 

Eau  distillée .  300  » 

F.  s.  a.  Solution. 


Cette  solution  peut  être  donnée  à  la  dose  initiale  de  deux 
cuillerées  à  café  par  jour,  et  l’on  atteint  progressivement 
les  deux  cuillerées  à  soupe,  soit  0  gr.  25  de  tétrasilicate  de 
potasse  et  0  gr.  01  de  silico-fluorure  d’ammonium.  Prise 

(1)  G.  Poucüet.  L’iode  et  les  iodiques.  Bulletin  général  tle  Théra¬ 
peutique,  15  septembre  1905. 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLXII.  —  18°  LIVB.  18* 
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dansdulait,  au  cours  des  repas,  la  préparation  est  habituelle¬ 
ment  fort  bien  lolérée. 

G.  —  Je  me  suis  servi  aussi  du  silicate  d'éthyle  et  du 
bi-silicate  d'éthyle  qui  m’ont  été  obligeamment  préparés  par 
Armand  Gautier.  Il  semble  que  ces  produits  et  particulière¬ 
ment  le  bi-silicate  d’éthyle  soient  les  plus  actifs  de  tous. 
Mais  comme  leur  préparation  est  assez  délicate,  et  qu’on  ne 
les  trouve  pas  dans  les  pharmacies,  on  ne  peut  encore  les 
indiquer  que  comme  des  médicaments  d'attente  sur  lesquels 
il  est  permis  de  fonder  d'assez  grandes  espérances,  si  j’en 
juge  par  les  résultats  obtenus  pendant  une  expérience 
datant  déjà  de  trois  années. 

Le  bi-silicate  d’éthyle  ne  peut  être  employé  qu’en  solution 
huileuse  et  par  la  voie  rectale. 

Dans  la  formule  ci-dessous  que  je  recommande,  il  est 
associé  à  une  petite  quantité  d'iodure  d’allyle  dont  j’ètudierai 
plus  lard  les  propriétés  antiseptiques  : 

r  Bisilicate  d’elhyle .  0  gr.  50  à  1  gr. 

Iodure  d’allyle .  0  »  10  à  0  »  20 

Huile  d’amandes  douces.  100  » 

F.  s.  a.  Solution  huileuse. 

On  injectera,  le  matin  ou  le  soir,  à  l’aide  d’une  petite 
seringue  de  corne,  dans  le  rectum  préalablement  exonéré, 
une  cuillerée  à  café  de  celle  solution  huileuse. 

5°  Infusions  de  plantes  siliceuses.  —  Cette  médication 
sera  heureusement  corroborée  par  l’usage  d’infusions  de 
certaines  plantes  riches  en  silice,  telles  que  le  pas  d’âne,  le 
mille-feuille,  le  lierre  terrestre,  V ortie  Manche  et  surtout  la 
prèle  dont  les  cendres  renferment,  d’après  Sciiulz,  jusqu’à 
70  p.  100  de  silice.  Une  infusion  de  10  grammes  de  prêle 
dans  500  grammes  d’eau  bouillante  contient  0  gr.  055  de 
silice  soluble,  d’après  les  analyse  que  j’ai  faites  avec  A.  Bour- 
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nigault.  Après  épuisement  par  l’eau  bouillante,  10  grammes 
de  prêle  incinérée  ont  donné  l’énorme  quantité  de  1  gr.  il 
de  silice. 

6°  Eaux  minérales  siliceuses.  —  On  complétera  la  médica¬ 
tion  par  l’usage  en  boisson  de  certaines  eaux  minérales 
fortement  silicatées,  telles  que  la  Bourboule  (0  gr.  120),  le 
Mont-Dore  (0  gr.  168)  et  Sail-les- Bains  (0  gr.  132).  En  Alle¬ 
magne,  l’eau  silicatée  de  Lippspringe  est  recommandée  par- 
liculièrement  par  Zickgraf. 


IV 

Les  préparations  de  fluor. 

On  a  vu  plus  haut  que  j’ajoute  une  trace  de  fluorure  âs 
calcium  à  lu  poudre  de  reminéralisation  et  un  peu  de  silico- 
fluorure  cl' ammonium  à  la  solution  de  létrasilicale  de  potasse. 

Voici  pourquoi. 

Le  fluor  a  un  rôle  physiologique  très  actif. 

Il  entre  dans  les  constitutions  de  tous  les  tissus,  et 
Tammann  a  démontré  son  importance  hislogénétique.  Par¬ 
tout  où  un  élément  organisé  est  en  voie  de  construction  ou 
de  développement,  le  fluor  existe  en  plus  grande,  quantité, 
et  son  influence  sur  l'ossification  n’est  pas  douteuse, 
puisque  la  nature  l’accumule  dans  les  os  qui  doivent  effectuer 
le  plus  de  travail.  Comme  le  dit  Cables,  si  les  phosphates 
forment  plus  spécialement  avec  le  calcaire  la  charpente  de 
l’os,  les  fluorures  sont  le  ciment  qui  soude  cette  charpente. 

Chez  le  phtisique,  il  servira  de  metteur  en  Irain  de  l’aclivilé 
nutritive  formatrice,  en  même  temps  qu’il  aidera  à  laremi- 
néralisalion  des  os  dont  la  perte  en  fluor  est  de  16,94  p.  100. 
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Les  préparations  ferrugineuses.  —  Le  fer  dans  les  organes 
des  phtisiques.  —  Objections  à  l’emploi  du  fer  et  contre- 
indications.  —  Indications  et  mode  d’emploi. 

1°  Le  feu  dans  les  organes  des  phtisiques.  —  Les  phti¬ 
siques  perdent  aussi  une  partie  du  fer  qui  entre  dans  la 
constitution  de  leurs  humeurs  et  de  leur  tissus. 

Si  dans  mes  analyses  je  n’ai  constaté  que  iO  p.  100  de 
diminution  de  fer  dans  les  poumons  (1),  pour  Graanboom,  le 
poumon  tuberculisé  renfermerait  sept  fois  moins  de  fer  que 
le  poumon  sain,  soitOgr.  037  au  lieu  de  0  gr.  211  p.  1000 
de  poumon  frais. 

Le  foie  du  phtisique  que  j’ai  analysé  avec  A.  Bournigault, 
ne  renfermait  p.  1.000  de  substance  fraîche  que  0  gr.  59 
de  fer  au  lieu  de  1  gr.  07  dans  le  foie  normal  (2). 

Baudran  a  trouvé  que  le  sang  des  phtisiques  en  renferme 
moins  que  celui  de  l’homme  sain  et  que  ce  fer  diminue  au  fur 
et  à  mesure  que  progresse  la  maladie  (3j. 

2°  Objections  a  l’emploi  du  fer  et  contre-indications.  — 


(1)  Albert  Robin.  Composition  chimique  et  minéralisation  des  poumons 
h  l’état  normal  et  chez  les  phtisiques  pulmonaires,  Bulletin  de  la  Société 
d'études  scientifiques  sur  la  tuberculose ,  1907. 

(2)  Albert  IIobin.  Contribution  à  la  composition  chimique  du  foie  can¬ 
céreux.  Comparaison  avec  le  foie  de  l'homme  sain,  de  l'alcoolique  et  du 
phtisique.  —  Travaux  (le  la  III  Conférence  internationale  pour  l'élude 
du  cancer,  1910,  page  672. 

(3)  Baudran.  Du  terrain  tuberculeux.  Rôle  du  fer  dans  la  tuberculose. 
Bulletin  des  sciences  pharmacologiques,  mars  1904. 
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L’alimentation  et  la  thérapeutique  peuvent  et  doivent  inter¬ 
venir  pour  rendre  au  terrain  du  phtisique  et  au  sol  pulmo¬ 
naire,  en  particulier,  le  fer  qu’ils  ont  perdu  et  qui  constitue 
l’un  de  leurs  moyens  de  défense. 

Gallard  avait  proposé  jadis  de  donner  duferaux  phtisiques 
et  Trousseau  l’avait  môme  recommandé  dans  les  périodes 
avancées  de  la  maladie.  Mais,  il  est  abandonné  depuis 
longtemps,  malgré  les  arguments  favorables  de  Jaccoud  (1) 
qui  a  essayé  de  lui  rendre  une  petite  place  dans  le  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire.  On  l’a  accusé  de  provoquer  de 
l’excilabilité  cardio-vasculaire  généralrice  d’hémoptysie,  et 
d'accélérer  même  la  marche  de  la  maladie. 

Or,  ces  dangers  peuvent  être  évités.  C’est  une  pure  ques¬ 
tion  d’individualité  du  malade,  de  préparation  pharma¬ 
ceutique,  de  doses  et  de  moment  d’administration. 

«  Je  ne  vois,  dit  Jaccoud,  qu’une  seule  contre-indication 
à  l’emploi  du  fer,  mais  elle  est  absolue  :  c’est  le  fait  d’hémo¬ 
ptysie  antérieure,  ou  bien  encore  celte  constitution  particu¬ 
lière  qui  doit  inspirer  la  crainte  d’hémoptysies  prochaines. 
Ces  malades  sont  impressionnables;  ils  ont  la  peau  fine  et 
diaphane,  les  veines  délicates  et  apparentes.  Chez  eux, 
l'appareil  cardio-vasculaire  est  dans  un  état  permanent 
d’excitation  qu’exagère  la  moindre  influence,  et  ils  sont 
sujets  aux  (luxions  sanguines  subites  et  répétées  sur  la  tête. 
Dans  ces  cas,  le  fer  peut,  en  animant  l’excitabilité  car¬ 
diaque,  faciliLer  la  fluxion  bronchique  et  hâter  l'hémor¬ 
ragie.  » 

3°  Indications  et  mode  d’emploi.  —  Le  fer  médicamenteux 
sera  réservé  d’abord  aux  prétuberculeux  présentant  les 
caractères  cliniques  de  l’anémie  globulaire. 

(1)  Jaccoud.  Curabilité  et  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  p.  163, 1881. 
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On  le  donnera  sous  la  forme  de  carbonate  de  fer  (pilules  de 
Vallet),  de  teinture  èthèrèe  de  ptrchlorure  de  fer  ou  teinture 
de  Bestucheff,  à  la  dose  de  V  à  X  gouttes  dans  un  peu  d’eau 
sucrée,  de  safran  de  mars  apéritif  ou  plus  simplement  d 'eau 
ferrée ,  toujours  dans  le  but  de  faire  réaliser  par  l’économie 
la  combinaison  la  meilleure  qu’elle  puisse  utiliser.' 

Lesdoses  élevées  sont  dangereuses,  et  comme  les  diverses 
déperditions  ferrugineuses  ne  dépassent  pas  quelques 
centigrammes  par  jour,  on  conçoit  qu’il  suffise  d’une  faible 
dose  quotidienne  pour  maintenir  l’équilibre.  Et  avec  ces 
doses  minimes,  l’on  n’a  pas  à  craindre  les  accidents  d’excita¬ 
tion  cardio-vasculaire  qui  ont,  si  fort  et  à  si  juste  titre, 
effrayé  les  médecins. 

Dans  la  phtisie  confirmée,  je  donne  surtout  le  fer  sous  la 
forme  alimentaire,  jaunes  d'œufs,  lentilles,  haricots  rouges, 
épinards,  moelle  osseuse,  vin  rouge  de  Bourgogne,  etc.  (1), 
en  y  adjoignant  une  eau  minérale  faiblement  ferrugineuse 
comme  Pougues,  Forges,  Montrond,  etc,  ou  tout  simplement 
un  peu  d’eau  ferrée  à  laquelle  je  n’ai  jamais  reconnu  d’incon¬ 
vénient  chez  les  phtisiques  anémiques. 

Un  dernier  mot.  Lamédication  ferrugineuse  ne  doit  jamais 
être  continuée  plus  de  un  mois  et  demi  à  deux  mois.  Ce 
temps  écoulé,  il  faut  l’interrompre  pour  la  reprendre,  si 
son  indication  existe,  après  un  temps  égal  de  repos. 


(1)  Voyez  Bull,  de  Thérapeutique,  Février  1909. 
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I.  —  Les  accidents  de  la  salvarsanothéraple.î 

par  G.  Bardet. 

A  plusieurs  reprises,  depuis  le  début  de  la  médication 
d’Ehrlich,  nous  avons  eu  à  nous  émouvoir  de  cas  de  mort  ou 
d'accidents  graves  apparus  au  cours  de  l’emploi  du  salvar- 
san,  accidents  qui,  presque  toujours,  ont  été  attribués  à  la 
décomposition  imprévue  du  composé  arsenical  et  par  con¬ 
séquent  à  une  intoxication  par  l’arsenic.  Ce  furent  tout 
d’abord  des  cas  d’amblyopie  qui  émurent  les  praticiens,  et 
la  crainte  de  rendre  des  malades  aveugles  faillit  faire 
renoncer  aux  bénéfices  de  la  médication.  Les  cas  de  mort 
cités  presqu’en  même  temps  eurent  également  un  très 
grand  retentissement  et  peu  s’en  fallut  que  beaucoup  de 
praticiens  renonçassent  à  la  méthode,  devant  des  dangers 
qui  risquaient  de  mettre  en  jeu  leur  responsabilité. 

Tout  dernièrement,  MM.  Hallopeau  et  Gaucher  ont  renou¬ 
velé  les  inquiétudes  des  médecins  et  semé  la  crainte  dans 
le  grand  public,  en  produisant  à  la  tribune  de  l’Académie 
de  nouveaux  cas  d’intoxication  provoqués  par  des  injections 
de  salvarsan  et  suivis  de  mort.  Il  est  donc  intéressant  de 
revenir  sur  ces  incidents  et  de  discuter  froidement  les 
faits. 

Faisons  d’abord  remarquer  qu’avant  tout  il  faut  bien 
savoir  si  le  médicament  doit  être  incriminé  dans  tous  les 
cas.  Prenons  par  exemple  les  cas  de  cécité  mis  tout  d’abord 
au  passif  du  salvarsan.  Nous  avons  publié  dans  le  dernier 


PHARMACOLOGIE 


numéro  de  ce  journal  une  revue  de  M.  Bailliard  qui  fait 
justice  de  ces  accusations  et  résume  les  causes  réelles  des 
accidents  observés.  Nul  aujourd’hui  ne  voudrait  incriminer 
le  traitement  arsenical  par  le  salvarsan,  dans  des  cas 
semblables.  Restent  les  cas  de  mort  observés;  il  est  bien 
évident  que  si  l’on  peut,  en  toute  assurance,  les  attribuer  à 
la  nouvelle  médication,  notre  jugement  ne  laissera  pas 
d’être  troublé. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  la  conférence  d’Ehrlich, 
que  nous  reproduisons  plus  loin  et  à  l’importante  discus¬ 
sion  qui  l’a  suivie,  au  Congrès  de  Carlsruhe,  en  septembre 
dernier,  on  reconnaîtra  que  les  accidents  demandent  à  être 
serrés  de  très  près,  avant  d'être  définitivement  mis  au 
compte  du  salvarsan.  11  s’agit  là  d’une  médication  très 
nouvelle  et  très  spéciale,- dont  l’action  microbienne  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  biologiques  très  complexes  et  encore 
incomplètement  connus  et,  si  l’on  veutêtre  juste,  il  fautbien 
avouer  que,  dans  plus  d’un  cas,  c’est  l’opérateur  qui  est 
fautif  et  non  pas  le  médicament  lui-même.  MM.  Hallopeau 
et  Gaucher  n’hésitent  pas  dans  leurs  conclusions,  ils 
déclarent  que  la  médication  estfautive  et  qu’on  doit  s’en 
tenir  au  traitement  des  accidents  syphilitiques  par  le 
mercure,  en  ajoutant  (Hallopeau)  l’usage  de  l’hecline,  qui 
est  un  composé  arsenical  sans  danger.  Quelque  grande 
que  soit  ma  confiance  dans  mon  excellent  collaborateur 
Hallopeau,  quelqu’autorilé  que  je  sois  forcé  de  reconnaître 
àM.  le  professeur  Gaucher,  je  suis  bien  obligé  de  tenir 
compte  des  objections  qui  leur  ont  été  faites,  à  la  tribune 
même  de  l’Académie  par  MM.  Balzer,  Pierre  Marie  et  Bar, 
lesquels  présentent,  eux  aussi,  des  compétences  très 
spéciales  en  la  matière.  Je  suis  même  forcé  de  me  souvenir 
que  M.  Hallopeau  lui-même  étaithier  beaucoup  moins  intran- 
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si  géant,  puisqu’il  reconnaissait  que  le  salvarsan  donnait 
de  si  heureux  résultats  qu’il  devait  être  employé,  mal¬ 
gré  les  troubles  sérieux  qu’il  pouvait,  à  l’occasion,  pro¬ 
voquer. 

De  pareilles  questions  doivent  être  traitées,  me  semble-t- 
il,  uniquement  sur  le  terrain  pharmacologique.  En  se  pla¬ 
çant  à  ce  point  de  vue,  je  crois  qu’il  faut  surtout  chercher  à 
critiquer  les  méthodes  employées.  Les  arsenicaux  de  la 
famille  du  salvarsan,  et  surtout  le  salvarsan  lui-même,  repré¬ 
sentent  des  médicaments  spécifiques  parce  qu’ils  se  fixent 
sur  le  parasite  et  le  tuent,  sans  provoquer  de  troubles 
dyscrasiques  du  sang,  tout  au  contraire,  ils  exercent  une 
action  des  plus  favorables  sur  les  échanges.  Par  consé¬ 
quent,  leur  usage  dans  le  traitement  du  syphilitique  pré¬ 
sente  une  indéniable  supériorité  sur  le  mercure  qui,  au 
contraire,  est  un  poison  général  des  plus  dangereux,  aussi 
approuvè-je  fortement  M.  Marie  quand  il  fait  allusion  à  ce 
danger  du  traitement  mercuriel. 

Je  suis  convaincu  que  si  l’on  devait  étudier  à  fond  l’évo¬ 
lution  de  bien  des  malades  qui  ont  suivi  le  traitement  au 
mercure,  on  serait  obligé  de  reconnailre  que  peut-être  très 
souvent,  mais  par  voie  indirecte,  cette  drogue  dangereuse 
a  été  la  cause  de  plus  d’une  mort.  Rappelons-nous  les  cas 
entrevus  par  M.  le  professeur  Albert  Robin  et  nous  serons 
appelés  à  constater  que  tout  sujet  mercurialisé  est  en  état 
de  moindre  résistance  contre  une  infection  quelconque. 
Aussi,  pour  mon  compte,  éprouvè-je  de  très  sérieuses  pré¬ 
ventions  contre  le  traitement  mercuriel. 

11  existe  d’ailleurs  des  médicaments  admirables  qui  sont 
d’un  emploi  courant  et  qui,  mal  administrés,  ont  causé  bien 
des  morts,  tels  les  plus  employés  des  alcaloïdes.  Viendrait- 
il  à  l’idée  de  l’un  de  nous  de  ne  pas  prescrire  l’atropine 
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parceque  des  maladroits  ont  tué  des  gens  en  l’utilisant  mal? 
On  a  aussi  voulu  proscrire  l’emploi  du  chloroforme  parce- 
qu’il  fait  malheureusement  quelques  victimes,  une  sur  deux 
mille  chloroformisations.  La  rachi-aneslhésie  a  été  imaginée 
pour  permettre  de  remplacer  le  chloroforme  :  c’est  un 
excellent  procédé,  dans  certains  cas,  mais  il  n’est  pas,  lui 
non  plus,  dénué  de  sérieux  dangers  et  j’approuve  complète¬ 
ment  M.  Segond,  quand  il  a  refusé  de  suivre  M.  Jonnesco 
et  quand  il  a  réhabilité  le  chloroforme. 

11  en  est  de  même  pour  le  salvarsan  :  j’avoue  qu’en  pré¬ 
sence  des  faits  observés  dans  tous  les  pays  du  monde,  qu’en 
présence  des  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  celte  abominable  maladie  qui  faisait  notre  déses¬ 
poir  avant  la  nouvelle  médication,  je  n’hésiterais  pas  à  con¬ 
seiller  l’usage  du  salvarsan  sur  moi-même,  de  même  que 
j’exigerais  le  chloroforme  pour  toute  intervention,  malgré 
les  dangers  possibles.  Et  pour  la  syphilis,  j’hésiterais  d’au¬ 
tant  moins  que  je  considère  le  mercure  comme  un  médi¬ 
cament  bien  plus  dangereux  que  le  salvarsan,  quoique 
d’une  autre  manière. 

Maintenant,  le  salvarsan  est-il  vraiment  aussi  dangereux 
qu’on  veut  bien  le  dire  ?  Je  ne  le  crois  pas,  mais  même  en 
admettant  comme  exacts  tous  les  accidents  qui  lui  ont  été 
attribués  trop  généreusement,  je  ferai  remarquer  que  si  le 
danger  qu’il  fait  courir  était  aussi  grave  que  pour  le  chloro¬ 
forme  (1  p.  2.000),  nous  aurions  le  droit  de  constater  que 
250  morts  ne  seraient  pas  exagérées  pour  les  500.000  injec¬ 
tions  (au  moins)  qui  ont  été  faites  depuis  sa  vulgarisation. 
Or  je  ne  sache  pas  que  ce  pourcentage  ait  été  atteint. 

Mais  ces  cas,  quelqu’en  puisse  être  le  nombre,  ne  peuvent 
certainement  pas  être  mis  au  compte  du  médicament  lui- 
même,  car  dans  presque  tous  on  doit  incriminer  laméthode, 
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Malheureusement,  en  effet,  l’action  du  salvarsan  pour  être 
sûre,  exige  l’emploi  d’injections  intraveineuses  :  or  c’est  là, 
on  ne  s’en  méfie  pas  assez,  un  procédé  dangereux  au  pre¬ 
mier  chef  et  que  beaucoup  ont  le  tort  de  considérer  comme 
banal.  La  qualité  des  injections  doit  être  irréprochable, 
la  réaction  exerce  une  action  des  plus  sérieuses,  sans 
compter  la  qualité  de  l’eau  employée.  G’est  donc  de  ce  côté 
là  qu’il  faut  porter  son  attention.  Il  est  également  nécessaire 
de  se  rendre  compte  que  la  méthode  elle-même  n’est  pas 
encore  définitivement  connue,  qu’Ehrlich  et  ses  collabora¬ 
teurs,  c’est-à-dire  tous  les  médecins,  font  chaque  jour  des 
observations  qui  tendent  à  la  modifier  heureusement.  La 
question  de  dose  a  aussi  une  importance  considérable.  Par 
voie  intraveineuse,  comme  le  dit  Emery  (La  Clinique),  on  ne 
doit  jamais  dépasser  la  dose  de  0  gr.  30,  or  beaucoup  de 
médecins  ont  le  tort  d’injecter  dans  les  veines  des  doses  de 
0  gr.  üO  et  0  gr.  00,  ce  qui  est,  on  peut  le  dire,  chercher  le 
danger.  Dans  beaucoup  de  cas  des  doses  de  O  gr.  20  et 
même  moins  seront  suffisantes. 

Il  me  semble  que  les  faits  apportés  à  l’Académie  par 
MM.  Hallopeau  et  Gaucher  doivent  être  examinés  dans  ce 
sens,  mais  que  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  prétendre 
s’en  servir  pour  rejeter  un  médicament  qui  a  fait  ses  preuves 
et  qui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  est  supérieur  à  tous  ceux  qu’on 
a  essayés  contre  la  syphilis.  Perfectionnons  la  méthode, 
étudions  surtout  les  moyens  d’administration,  n’oublions 
pas  quela  manière  dont  la  préparation  injectée  est  faite 
joue  un  rôle  énorme  dans  les  accidents  qui  peuvent  se 
manifester,  mais  ne  renonçons  pas  pour  cela  au  médica¬ 
ment  lui-même;  nos  malades  y  perdraient  trop. 
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II.  —  La  toxicité  dn  salvarsan  (1). 
par  le  professeur  Eurlich. 

«  Je  placerai  la  question  de  la  nocivité  du  salvarsan  au 
premier  plan,  car  ces  derniers  temps,  il  y  a  une  tendance 
à  mettre  chaque  accident  qui  se  présente,  sans  examen  plus 
approfondi,  au  passif  du  salvarsan. 

«  Il  a  été  facile  de  démontrer  que  certains  accidents,  qu’on 
avait  cru  devoir  attribuer  au  salvarsan,  avaient  une  autre 
pathogénèse.  Ainsi  les  troubles  vésicaux  attribués  à  Prag  à 
à  l’action  nocive  du  salvarsan  résultaient  de  l’emploi  d’un 
produit  oxydé  par  un  contact  prolongé  à  l’air.  Les  indura¬ 
tions  et  les  thromboses  des  veines  ne  se  produisent  que 
lorsqu’on  emploie  des  solutions  fortement  hyperalcalines. 

aLeséllèls  secondaires  les  plus  fréquents  :  fièvre,  céphalée 
vomissement,  diarrhée,  qui  revêtent  quelquefois  un  carac¬ 
tère  inquiétant,  étaient  considérés  encore,  il  y  a  peu  de 
temps,  par  moi- même,  comme  inhérents  aux  propriétés  du 
salvarsan.  Mais  comme  il  y  avait  des  cas  où  ces  réactions 
ne  se  produisaient  pas,  et  que  l’examen  des  échantillons  de 
salvarsan  qui  avaient  produit  les  réactions  les  plus  vio¬ 
lentes  innocentaient  le  médicament,  les  causes  devaient 
être  cherchées  ailleurs.  Ainsi  un  médecin  de  Dresde  qui  se 
plaignait,  pendanL  des  semaines,  de  réactions  violentes  àla 
suite  des  injections  intraveineuses  de  salvarsan,  les  vit 
disparaître  brusquement  lorsqu’il  se  procura  l’eau  distillée 
dans  une  autre  pharmacie. 

«  Wechselmann  a  été  le  premier  à.  incriminer  les  bacté¬ 
ries  de  l’eau  distillée  comme  cause  de  ces  phénomènes  réac¬ 
tifs,  et  à  démontrer  qu’en  employant  de  l’eau  fraîchement 
distillée,  ces  accidents  n’avaient  plus  lieu. 

(1)  Conférence  rai  te  au  LXXXIIIe  Congrès  des  naturalistes  allemands 
à  Carlsruhe  (25-29  septembre  1911'. 
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«  Si  yous  me  demandez  comment  je  m’explique  ce  phé¬ 
nomène  bizarre,  je  répondrai  que  la  seule  explication  est 
que,  sous  l’influence  des  cadavres  de  microorganismes,  les 
cellules  du  corps  deviennent  plus  sensibles  pour  l’arsenic. 
Celte  explication  découle  des  essais  de  Jakimoff.  Ayant 
déterminé  la  quantité  de  salvarsan  qu’une  souris  peut  sup¬ 
porter,  il  constata  qu’en  ajoutant  à  la  solution  de  salvarsan 
des  coli  bacilles  la  toxicité  du  salvarsan  doublait  pour  les 
souris  normales.  Chez  les  souris  faiblement  infestées  par 
des  trypanosomes  la  toxicité  devenait  six  fois  plus  grande  ; 
chez  des  sujets  fortement  infestés,  le  salvarsan  devenait 
300  fois  plus  toxique.  Ainsi  on  peut  s’expliquer  pourquoi, 
comme  le  signalent  Weintrand  et  Schreiber,  les  malades  très 
riches  en  spirochètes  réagissent  avec  beaucoup  plus  de  fièvre  que 
ceux  qui  sont,  moins  malades. 

«  Celte  réaction  doit  influencer  défavorablement  la  stéri¬ 
lisation  de  l’organisme,  sans  compter  que  la  fièvre,  si  elle 
est  forte,  peut  avoir  des  conséquences  très  dangereuses 
chez  des  sujets  débilités.  Et  je  considère  comme  possible 
que,  sous  l’influence  de  pareilles  décharges  d’endotoxines, 
des  manifestations  maladives  puissent  se  produire  du  côté 
des  nerfs  crâniens,  sans  cela  il  ne  pourrait  pas  y  avoir 
d’explication  au  fait  que  dans  certaines  cliniques,  telles  que 
celle  de  Finger  de  Vienne,  les  neurorécidives  ont  été  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  que  partout  ailleurs. 

«  Indépendamment  de  cela,  il  n’est  pas  impossible  que  ces 
réactions  intenses  laissent  des  lésions  cellulaires  qui  rendent 
l’organisme  extra  sensible  pour  les  injections  suivantes  de 
salvarsan. 

«  Les  neurorécidives  ont 'particulièrement  inquiété  les 
syphiligraphes.  Nous  devons  distinguer  deux  formes  diffé¬ 
rentes  : 
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«  1°  Neurorécidives  qui  apparaissent  peu  de  temps  après 
l’injection  ; 

«  2°  Neurorécidives  qui  apparaissent  un  demi-mois,  un, 
deux,  trois  et  quelquefois  quatre  mois  après  le  traitement. 

«  Le  premier  type,  simples  perturbations  fonctionnelles  du 
système  nerveux,  s’explique  de  la  façon  la  plus  simple,  par 
un  gonflement  des  parties  malades  dans  lesquelles  les  spi¬ 
rochètes  ont  été  détruits,  semblable  à  celui  que  nous  obser¬ 
vons  sur  les  lésions  cutanées,  à  la  suite  du  traitement  par 
le  salvarsan,  pendant  la  réaction  de  Herheimer.  Dans  un 
canal  osseux  étroit,  un  gonflement  de  ce  genre  produit  une 
compression  sensible  du  nerf,  d’où  perturbation  fonction¬ 
nelle. 

«  Le  deuxième  type  est  plus  important*  on  l’attribuait 
primitivement  à  un  effet  neurotoxique  du  salvarsan.  Mon 
ami  et  collaborateur,  le  Dr  Benario,  a  comparé  194  neuroré¬ 
cidives  consécutives  au  traitement  par  le  salvarsan,  et 
22  neurorécidives  consécutives  au  traitement  mercuriel,  et 
a  pu  constater  que  parmi  ces  récidives  celles  qui  affectaient 
un  même  nerf,  par  exemple  le  nerf  auriculaire,  se  trouvaient 
au  même  pour  cent.  Contrairement  aux  déclarations  faites 
par  quelques  médecins,  il  résulte  en  tous  cas  de  ces  compa¬ 
raisons  que  les  neurorécidives  du  côté  du  nerf  auriculaire 
ne  sont  pas  plus  fréquentes  à  la  suite  de  l’un  ou  l’autre  de 
ces  traitements. 

«  D’ailleurs,  il  n’y  a  aucune  régularité  dans  l’apparition 
de  ces  neurorécidives  :  très  fréquentes  dans  certaines  cli¬ 
niques,  elles  font  absolument  défaut  dans  d’autres.  Les 
neurorécidives  peuvent  résulter  du  fait  de  la  disparition  de 
tous  les  tréponèmes  du  corps,  à  quelques  rares  exceptions. 
Les  spirochètes  échappés  à  l’action  du  médicament  con¬ 
tinueront  leur  évolution  et  produiront  des  lésions  sur  les 
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organes  peu  vasculaires  où  ils  étaient  à  l’abri  du  salvarsan. 

«  Je  désire  commenter  en  outre  les  quelques  cas  de  mort 
qui  ont  été  attribués  au  salvarsan.  Dans  un.  grand  nombre 
de  cas  il  s’agissait  de  sujets  traités  in-eztremis,  comme  der¬ 
nière  source  de  salut.  J’ai  toujours  recommandé  les  plus 
grandes  précautions  et  je  crois  que,  si  l’on  avait  tenu  un 
plus  grand  compte  des  contre-indications  que  j’avais  fixées, 
on  aurait  évité  quelques  cas  de  mort,  et  je  suis  convaincu 
que,  par  la  suite,  tout  accident  pourra  être  évité. 

«  Si  nous  considérons  que  pendant  l’année  écoulée  plu¬ 
sieurs  centaines  de  mille  malades  ont  été  traités  par  le  sal¬ 
varsan,  il  faut  avouer  que  le  nombre  des  accidents  signalés 
est  si  minime  que  l’on  ne  peut  pas  avoir  d’hésitations  à 
déclarer  le  salvarsan  inoffensif.  On  peut  donc  assurer  :  qu'à 
la  suite  des  observations  faites  V année  passée,  le  salvarsan  a  été 
reconnu  comme  une  substance  relativement  très  peu  nocive. 

«  Un  grand  nombre  d’essais  faits  sur  des  animaux  ont 
démontré  la  possibilité  d’une  stérilisation  par  une  seule 
injection  de  salvarsan.  Ainsi  des  essais  faits  en  grand  en 
Russie,  ont  démontré  que  des  poules  et  des  oies,  grave¬ 
ment  atteintes  de  spiriloses,  étaient  complètement  et  défi¬ 
nitivement  guéries  par  une  seule  injection  de  salvarsan. 
a  Dans  la  fièvre  récurrente  (i)  le  salvarsan  a  été  reconnu 


*‘(l)  De  ces  quelques 'mots  d’iïhrlich  sur  l’action  du  salvarsan,  sur  le 
parasite  de  la  fièvre  paludéenne,  il  est  bon  de  rapprocher  les  faits  de  Con¬ 
seil  et  d’autres  médecins  qui  ont  opéré  dans  des  pays  à  fièvre,  rapportés 
dans  la  thèse  de  Roques  ( Contribution  au  traitement  du  paludisme 
Toulouse,  1911),  quia  bien  étudié  l’action  du  salvarsan  et  do  l’hectine 
sur  les  parasites  de  L.vvekan.  Roques  conclut  que  le  salvarsan  possède  un 
pouvoir  remarquable  contre  les  accès  pernicieux.  L’hectine  agit  aussi 
bien  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente,  mais  ne  possède  pas  une  activité, 
assez  énergique  contre  l’accès  pernicieux.  Les  deux  médicaments  sont 
supérieurs  à  la  quinine  parce  qu’ils  ne  provoquent  pas  comme  cet  alca¬ 
loïde  la  cachexie  palustre  (Note  de  la  rédaction). 
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en  Russie,  en  Espagne  el  au  Congo  comme  un  agent  stérili¬ 
sant  merveilleux. 

«  Une  seule  injection  suffit  pour  débarrasser  le  malade 
d’un  seul  coup  de  Lous  ses  parasites  et  le  guérir  définiti¬ 
vement.  Dans  la  framboësia,  les  résultats  sont  tout  aussi 
démonstratifs.  On  a  traité  à  Surinam  900  malades  dont 
3  seulement  ont  eu  une  récidive.  Dans  l'hôpital  des  malades 
framboésiques  de  Groningen,  à  Surinam,  il  y  avait  328  ma¬ 
lades  atteints  de  framboësia  qui  ont  été  tous  injectés  avec 
du  salvarsan  dans  l’espace  de  huit  jours,  par  six  médecins 
et  cinq  étudiants  sous  la  direction  des  DtB  Koch  et  Flu. 

«Deux  semaines  plus  lard,  tous  ers  malades  ont  pu  quitter 
l’hôpital,  guéris,  el  l’hôpital  fut  fermé  ;  c'est  un  fait  qui  est 
unique  dans  l’histoire  de  la  médecine.  Dans  la  malaria  ter¬ 
tiaire  le  salvarsan  agit  d’une  façon  particulièrement  efficace. 
Dans  la  bilharzia,  maladie  infectieuse  tropicale  de  la  vessie, 
une  injection  parait  sulflre  également  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son.  De  nombreux  essais  ont  démontré  que  la  pleuro-pneu- 
monie  des  chevaux  est  guérie  par  une  seule  injection  de 
3  grammes  de  salvarsan,  etc.,  etc.  » 

«  La  syphilis  parait  moins  facile  à  stériliser  par  une  seule 
application  de  salvarsan . 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mise  au  point  de  la  salvarsa- 
nolhérapiede  la  syphilis  rencontre  de  grandes  difficultés;  il 
était  nécessaire  de  déterminer  avec  précaution  le  meilleur 
mode  d’application,  les  doses,  la  répétition  des  doses  à 
employer,  la  façon  d’éviter  les  phénomènes  secondaires,  et 
d’y  trouver  des  explications. 

«  Il  paraît  cependant  acquis  que  la  syphilis  peut  être 
guérie  par  le  salvarsan  lorsqu’elle  est  attaquée  à  sa  période 
primaire,  si  le  salvarsan  est  employé  à  une  dose  suffisante 
et  pendant  une  cure  suffisamment  longue,  et  qu’on  obtient 
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avec  cette  méthode  des  résultats  qui  n'ont  jamais  été  atteints 
parle  mercure.  Il  est  d’autre  part  incontestable  qu’un  trai¬ 
tement  salvarsano-mercuriel  donne  des  résultats  parfaits, 
tout  en  permettant  l’emploi  d’une  quantité  plus  petite  de 
salvarsan.  » 

A.  la  discussion  qui  suivit  la  conférence  du  professeur 
Ëlirlich  prirent  part  un  certain  nombre  de  spécialistes.  Le 
Dr  Wechselmann,  directeur  de  l’hôpital  Yirchow  de  Berlin, 
a  fait  plus  de  8.000  injections  de  salvarsan,  sans  aucune 
intoxication.  Ces  derniers  temps,  il  a  augmenté  sensible¬ 
ment  les  doses  et  a  injecté  à  des  sujets  Irès  débilités 
0  gr.  50,  cette  dose  répétée  quatre  à  six  fois  en  dix  à  quinze 
jours,  donc  un  total  d’environ  3  grammes  de  salvarsan, 
sans  la  moindre  réaction.  11  insiste  sur  la  nécessité  pour 
obtenir  ce  résultat  de  prendre  des  précautions  aseptiques 
aussi  grandes  que  s’il  s’agissait  de  la  laparotomie.  Il  a  cons¬ 
taté  en  outre  que  les  réactions  intenses  disparaissaient  si  l'on 
distille  son  eau  soi-mcme  et  si  on  l’emploie  absolument  stérile. 
Les  phénomènes  lytiques  attribués  à  l’effet  du  salvarsan  ne 
résultent  que  de  l’injection  d’ün  liquide  fortement  infecté 
de  micro-organismes  et  riche  en  toxines,  qui  se  trouvent 
dans  l’eau  distillée  du  commerce. 

Les  intoxications  chroniques  par  l’arsenic  n’ontjamais  été 
constatées,  au  contraire  les  malades  ont  un  regain  de  santé. 
Sur  le  système  nerveux  le  salvarsan  n’exerce  aucune  action 
fâcheuse.  Les  neurorécidives  sont  guéries  par  le  salvarsan; 
quoique  les  propriétés  curatives  du  salvarsan  n’aient  pas 
encore  atteint  les  résultats  que  l’on  peut  en  attendre,  on 
connaît  déjà  beaucoup  de  guérisons  définitives  de  la  syphilis 
par  le  salvarsan  et  beaucoup  de  réinfections  d’anciens 
syphilitiques  guéris  ont  été  enregistrées.  On  peut  donc 
espérer  que  le  salvarsan,  lorsqu’il  sera  utilisé  comme  il 
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doit  l’être,  atteindra  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu’on 
a  obtenus  jusqu’ici . 

Le  Dr  Gennerich,  de  Kiel,  signale  les  très  beaux  résultats 
obtenus,  et  a  constaté  que  les  neurorécidives  sont  de  nature 
spécilique  et  qu’elles  disparaissent  par  le  traitement  au  sal- 
varsan.  Il  est  partisan  du  traitement  salvarsano-mercuriel. 

Le  professeur  Touton,  de  Wiesbaden,  est  partisan  d’un 
traitement  mercuriel  pendant  quinze  jours  avant  le  traite¬ 
ment  par  le  salvarsan,  surtout  chez  les  sujets  affaiblis. 

Le  Dr  Meirowsky,  de  Cologne,  n’a  observé,  chez  500  ma¬ 
lades,  que  peu  de  sujets  ultra-sensibles  au  salvarsan.  Il  est 
partisan  du  traitement  salvarsano-mercuriel  eL  croit  à 
l’avortement  de  la  syphilis  si  le  traitement  est  institué  à 
temps. 

Le  professeur  Slaub,  de  Breslau,  considère  qu’une  asepsie 
rigoureuse  est  indispensable  et  d’ailleurs  facile  à  réaliser 
pour  le  médecin. 

.  Le  Dr  Weintraud,  de  Wiesbaden,  a  traité  plus  de  1.000  car¬ 
diaques  syphilitiques  par  le  salvarsan.  Le  traitement  a 
réussi  chez  tous  les  sujets  eu  s’entourant  des  précautions 
habituellement  de  rigueur  dans  l’application  du  traitement 
de  ces  maladies.  11  n’exclut  pas  absolument  le  mercure  et 
l’iode. 

.  Le  professeur  Starck,  de  Carlsruhe,  a  traité  1.300  malades 
par  le  salvarsan  seul  et  n’a  plus  jamais  eu  recours  ni  au 
mercure  ni  à  l’iode,  n’ayant  jamais  eu  de  récidive. 

Le  Dr  Salomon,  de  Coblentz,  cite  un  cas  de  mort  d’une 
femme  qui,  contrairement  à  la  recommandation  qu’il  lui  fit, 
rentra  chez  elle  après  l’injection. 

Le  professeur  Stern,  de  Düsseldorf,  cite  un  cas  de  mort 
attribuable  à  l’emploi  d’un  trop  grand  excès  de  soude  pour 
la  préparation  de  la  solution. 
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Le  professeur  Stern,  de  Heideltung,  a  à  sou  actif  9  cas  sur 
11  traitements  abortifs  de  la  syphilis  qui,  en  observation 
depuis  sept  à  quatorze  mois,  n’ont  pas  eu  d’accidents  secon¬ 
daires. 

Le  Dr  Isaac,  de  Breslau,  est  partisan  de  petites  doses 
injectées  intra-musculairement  dans  un  excipient  composé 
d’un  corps  gras. 

Le  professeur  Kronmeyer,  de  Berlin,  est  persuadé  que  la 
dose  de  salvarsan  nécessaire  pour  guérir  la  syphilis  est  voi¬ 
sine  de  5  grammes,  injectée  fractionnellement. 

Le  D''  Leuzmann,  de  Dortmund,  a  traité'd’autres  maladies 
de  la  peau  avec  plein  succès. 

Le  Dr  Arzt,  de  Vienne,  a  obtenu  par  le  traitement  salvar- 
sano-mercuriel  des  résultats  durables  et  appréciables. 

Le  professeur  Zieler,  de  Wurzburg,  n’a  jamais  observé 
d'effet  secondaire  lorsque  la  solution  de  salvarsan  a  été  pré¬ 
parée  avec  les  soins  indispensables,  même  en  employant  de 
fortes  doses. 

Le  Dr  Sclireiber,  de  Magdeburg,  recommande  d’injecter 
les  solutions  à  37°  C. 

Le  Dr  Lob,  de  Mannheim,  n’a  jamais  constaté  de  neuroré¬ 
cidives  après  les  injections  intra-veineuses,  quoiqu’il  ne  se 
soit  servi  que  d’eau  bouillie.  Il  a  noté  14  cures  abortives 
radicales.  Il  signale  quelques  bons  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  d’autres  maladies  cutanées  par  le  salvarsan. 

Le  Dr  Benario,  de  Francfort,  réfute  toutes  les  observations 
contraires  au  traitement  par  le  salvarsan,  signaléesau  Con¬ 
grès;  il  croit  qu'il  n'y  a  aujourd’hui  plus  de  doute  possible 
sur  la  nature  spécifique  des  neurorécidives. 

Le  Dr  Griinfeld,  d’Odessa,  signale  les  très  beaux  résultats 
obtenus  en  Russie  où  la  syphilis  revêt  quelquefois  un  carac¬ 
tère  particulièrement  grave. 
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Le  professeur Schindler,  de  Berlin,  recommande  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  du  salvarsan  dans  un  excipient 
gras. 

La  discussion  est  close. 

Le  professeur  Ehrlich  reprend  la  parole  pour  constater 
qu’il  résulte  de  la  discussion  que  l’avortement  de  la  syphilis 
dans  sa  période  primaire  parait  possible  par  le  traitement 
au  salvarsan  seul,  que,  dans  la  syphilis  de  plus  ancienne 
date,  un  traitement  d’une  certaine  durée  pourrait  donner  de 
parfaits  résultats. 

Les  cas  de  mort  sont  très  rares  et  ne  résultent  que  de 
fautes  commises  dans  la  préparation  des  solutions  injec¬ 
tables. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1911 
Présidence  de  M.  le  docteur  Dalché. 

Communications. 

I.  —  Les  relations  de  la  cystinurie  et  du  philothion, 

-  par  le  Dr  J.  de  Rey-Pailhade, 

Correspondant  national. 

M.  Albert  Desmoulièhes,  chef  du  laboratoire  do  chimie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  de  publierun  impôt  tant  tra¬ 
vail  sur  la  cystinurie  ;  c’est  un  tableau  complet  de  tout  ce  qui 
touche  à  cette  question.  Ce  sera  un  excellent  guide  pour  les  tra¬ 
vailleurs  de  l’avenir,  cependant  quelques  points  importants,  à 
notre  avis,  n’ont  pas  été  signalés.  Les  recherches  sont  si  nom¬ 
breuses  que  certains  mémoires  peuvent  passer  inaperçus  aux 
meilleurs  yeux. 
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M.  Desmoulières  dans  son  excellente  bibliographie  de  l’année 
1907  ne  cite  pas  le  travail  d’A.  I-Ieffter,  de  Marburg,  «  die 
reduzierenden  Beslandteile  der  Zellen  »,  publié  le  la  juillet  1907 
dans  Medninisch-naturwissen-sehaftliches  Archiv. 

A.  Heffter,  à  la  page  8b,  signale  une  réaction  de  la  cystéine 
qui  ne  ligure  pas  dans  le  livre  de  M.  Desmoulières. 

M.  Heffter  montre  par  une  expérience  quantitative  que  la 
cystéine  racémique  donne,  avec  le  soufre,  de  l’hydrogène  sulfuré 
à  la  température  de  20°. 

Cette  réaction,  qui  est  celle  du  pliilothion,  a  fait  admettre  par 
Heffter,  et  noiis  l’admettons  aussi,  que  le  philotliion.  est  une 
albumine  contenant  dans  sa  constitution  moléculaire  de  la  cys¬ 
téine.  Nous  avons  souvent  signalé  cette  hypothèse  très  vraisem¬ 
blable,  notamment  en  août  dernier  dans  une  conférence  faite 
devant  le  corps  médical  de  Bagnères-de-Luchon.  M.  Bardet, 
notre  secrétaire  général,  assistait  à  celte  conférence. 

Cette  réaction  du  soufre  avec  la  cystéine  est  très  importante 
'par  sa  grande  netteté  et  surtout  parce  que,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  la  cystéine  ou  le  philcthion  peuvent  seuls  la 
produire. 

Cette  réaction  est  le  chainon-qui  réunit  la  cystine  ,  substance 
cristallisée  au  pliilothion,  c’est-à-dire  à  celte  albumine  surhydro¬ 
génée,  dont  la  fonction  physiologique  parait  être  de  servir  à 
l’oxydation  d’une  partie  de  l’hydrogène  de  la  ration  alimentaire. 

L’hydrogène  philothionique  étant  celui  de  la  chaîne  libre  du 
sulfhydryle,  SII,  cette  réaction  jette  une  première  lumière  sur 
le  rôle  physiologique  du  soufre.  D’après  cela,  le  soufre  servirait 
à  la  constitution  d’un  instrument  de  la  vie  chimique  de  la  cel¬ 
lule,  instrument  chargé  d’oxyder  de  l’hydrogène  alimentaire. 

Nous  nous  proposons  d’instituer  des  expériences  pour  appro¬ 
fondir  davantage  ce  sujet  qui  toucheau  mécanisme  delà  vie 
générale.  . 

L’article  Pliilothion  du  deuxième  supplément  de  chimie  de 
Wurtz,  rédigé  en  1907  par  Q.  Lambling,  fait  déjà  pressentir 
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l’importance  de  la  cystine.  Les  travaux  exécutés  depuis  celte 
époque  ont  beaucoup  éclairci  cette  question. 

J'ai  examiné  plusieurs  fois  des  dépôts  d’urine  avec  le  soufre  : 
aucun  ne  m'a  donné  de  l’hydrogène  sulfuré  avec  le  soufre.  L’albu¬ 
mine  des  albuminuriques  ne  renferme  pas  non  plus  de  cystéine 
combinée,  car  on  n’obtient  pas  la  réaction  du  soufre.  En  résumé, 
la  cystine  paraît  exister  dans  le  sérum-albumine  et  la  cystéine 
dans  la  myo-albumine. 


II.  —  Rappel  de  nos  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les 
propriétés  excito-pèristalliqucs  de  certains  extraits  d'organes. 

par  MM.  Enmquez  et  IIaluon. 

Uue  récente  publication  de  M.  Zuclzer(l),  qu’un  article  de 
M.  Lenormant  (2)  a  fait  connaître  en  France,  se  rapporte  à 
l’emploi  thérapeutique,  dans  les  paralysies  intestinales,  d’un 
produit  qu’il  a  emprunté  au  duodénum  et  à  l'estomac,  puis  à  la" 
rate,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d 'hormone  péristaltique ,  et  qu’il 
croit  avoir  mise  en  évidence  le  premier,  en  1904,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Dohrn  et  Marxer.  «  Ces  auteurs,  dit  M.  Lenor¬ 
mant.  ont  vu  que  les  extraits  préparés  avec  les  muqueuses  de 
l’estomac  et  du  duodénum,  recueillies  au  moment  de  la  pleine 
activité  digestive,  provoquent  d’énergiques  contractions  péristal¬ 
tiques  de  l’intestin  lorsqu’on  les  injecte  dans  la  circulation  san¬ 
guine.  s 

Les  expérimentateurs  allemands  ignoraient  que  leurs  re¬ 
cherches  ne  faisaient  que  confirmer  sur  les  points  essentiels  des 
résultats  que  nous-mêmes  avions  obtenus  avec  l’extrait  duo- 
dénal  et  publiés  plusieurs  années  auparavant.  Que  celte  publica¬ 
tion  leur  aient  échappé,  nous  ne  songeons  aucunement  à  leur  en 
faire  grief  ;  mais  on  trouvera  naturel  que  nous  la  rappelions  ici, 


i  l)  Thérapie  der  Gegenivart,  mai  1911. 
(2)  Presse  médicale,  23  septembre  1911. 
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avant  de  compléter,  comme  nous  comptons  le  faire  prochaine¬ 
ment,  l’exposé  de  nos  travaux  sur  cette  question. 

Voici  comment  l'un  de  nous  s’exprimait  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  le  20  février  1904,  à  l’occasion  d’une  communication  de 
MM.  Delezenne  et  Frouin,  relative  à  la  propriété  que  possède  la 
sécrétine  d’exciter  la  sécrétion  de  l’intestin,  aussi  bien  que  du 
pancréas  et  du  foie  (1). 

«  Un  fait  nous  a  frappés,  au  cours  de  nos  expériences  (injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sécrétine,  c’est-à-dire  de  macération  acide 
de  muqueuse  duodènale,  chez  des  chiens)  :  habituellement  l’injec¬ 
tion  de  sécrétine  était  suivie  à  bref  délai  d’une  évacuation  de 
matières  fécales  et  ces  matières  étaient  souvent  liquides  en 
partie.  » 

Non  seulement  nous  avions  noté  le  fait  qui  précède,  mais  nous 
l’avions  déjà  soumis  à  une  étude  systématique. 

«  Nous  avons  cherché,  disions-nous,  si  la  macération  de  mu¬ 
queuse  duodènale  ne  stimulerait  pas  spécifiquement  les  fonc¬ 
tions  motrices  de  l’intestin,  d’autant  plus  que  nous  avions  noLé, 
de  visu,  des  contractions  du  duodénojejunum,  à  la  suite  des 
injections  de  sécrétine  pratiquées  dans  le  réseau  artériel  afférent. 
De  fait,  des  expériences  spéciales,  instituées  avec  la  méthode 
graphique,  nous  conduisent  à  admettre  que,  dans  la  macération 
acide  de  muqueuse  duodènale  qui  contient  de  la  sécrétine,  il 
existe  une  substance,  identique  à  cette  dernière  ou  de  nature  dif¬ 
férente,  qui  jouit,  vis-à-vis  de  l’intestin,  d’une  propriété  excito- 
motrice  très  marquée  —  une  motiline,  si  l’on  veut  lui  attribuer 
un  nom  en  rapport  avec  cette  propriété.  » 

Nous  ajoutions  :  «  Nous  poursuivons  en  ce  moment  des  expé¬ 
riences  et  nous  injectons,  comparativement,  des  extraits  pré¬ 
parés  avec  d’autres  organes  que  la  muqueuse  duodènale,  et 
suivant  des  procédés  divers.  »  Ces  recherches  complémentaires 
n’ont  pas  été  publiées  encore,  et  nous  les  rapporterons  prochai¬ 
nement.  Contentons-nous  de  dire  qu’elles  nous  ont  montré  des 


(1)  Comptes  rendus  do  cette  société,  1904,  t.  I,  page  322. 
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substances,  également  stimulatrices  du  péristaltisme,  dans  des 
extraits,  diversement  préparés,  de  plusieurs  organes,  notam¬ 
ment  de  la  rate  (ainsi  que  l’a  vu  de  son  côté  Zuelzer),  du  foie,  de 
l’hypophyse. 

Nous  faisons  passer  sous  vos  yeux,  à  titre  d'exemples, 
quelques-uns  de  nos  tracés  remontant  à  cette  époque  et  demeurés 
inédits.  Ils  montrent  les  effets  produits  sur  le  duodénum,  l’iléon 
et  le  rectum  parla  macération  aqueuse  de  duodénum,  de  pan¬ 
créas  et  de  foio. 

Enfin,  les  applications  de  ces  données  à  la  thérapeutique  ne 
nous  ont  pas  échappé  ;  nous  nous  en  sommes  occupés,  en  effet, 
à  plusieurs  reprises  et  de  plusieurs  façons. 

Déjà  dans  la  communication  de  1904,  à  laquelle  nous  faisons 
allusion,  étaient  mentionnées  les  recherches  de  l’un  de  nous 
(Enrique/.),  en  vue  de  provoquer  la  mise  en  circulation  du  pro¬ 
duit  duodénal  par  sécrétion  interne  :  «  Par  l’administration  d’un 
acide  mis  en  liberté  au  contact  do  la  muqueuse  duodénale, 
Enriquez  a  réalisé  avec  succès  les  conditions  les  plus  propres  à 
stimuler  les  fonctions  sécrëtiniques  dans  divers  cas  de  dyspepsie 
intestinale.  »  Cette  médication  s’était  montrée  efficace,  mais 
elle  comportait  des  difficultés  pratiques  qui  en  ont  limité  l’appli¬ 
cation. 

D’autre  part  l’un  de  nous  (Hallion),  avec  Laboulais,  se  fondant 
en  partie  sur  les  mêmes  données  physiologiques,  a  appliqué 
l’opothérapie  duodénale  (par  l’eukinase)  à  la  constipation,  et 
obtenu  des  résultats  positifs  intéressants,  signalés  en  partie  au 
Congrès  de  Madrid,  puis  rapportés  de  façon  assez  explicite  dans  - 
la  thèse  de  Brégeon  ( Thèse  de  Paris,  1904). 

Enfin  nous  avons  depuis  lors,  dans  plusieurs  publications,  eu 
l’occasion  de  rapporter  les  faits  expérimentaux  et  thérapeu¬ 
tiques  qui  précèdent.  L’article  récent  de  M.  Ambard,  sur  la 
physiologie  de  l’intestin,  dans  le  Dictionnaire  de  physiologie  de. 
Ch.  Richet,  en  fait  mention. 

Il  appartient  à  Zuelzer  et  à  ses  collaborateurs  d’avoir,  d’une 
part,  employé  chez  l’homme  le  procédé  de  l’injection  intra- 
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veineuse  ou  sous-cutanée  auquel  nous  avions  eu  recours  seule¬ 
ment  chez  l’animal,  et  d’avoir  utilisé,  (l’autre  part,  à  cet  effet, 
l’extrait  splénique  aussi  Lien  que  l’extrait  gastro-duodénal,  Sans 
contester  l’intérêt  propre  de  ces  recherches,  nous  avons  cru 
légitime,  avant  de  compléter  la  publication  de  nos  résultats,  de 
rappeler  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  en  cette  question, 
d’être  les  initiateurs. 


DISCUSSION 

M.  Burluraux.  —  M.Hallion  a-t-il  faitles  mêmes  expériences 
avec  d'autres  substances,  ou  avec  l’eau  salée  seule,  pour  s’assurer 
que  celle-ci  n’avait  pas  des  propriétés  du  même  ordre. 

M.  IIallion.  —  Oui,  j’ai  fait  ces  expériences  et  j’ai  vérifié  que 
l’eau  salée  qui  nous  servait  d’excipient  ne  provoquait  aucun 
péristaltisme. 

M.  Burluraux.  — Alors,  vous  obtenez  évidemment  un  effet 
spécifique. 

M.  IIallîon.  —  Spécifique,  non;  du  moins  quant  à  la  prove¬ 
nance  anatomique  des  substances  actives,  car  d’autres  extraits 
que  l’extrait  de  muqueuse  intestinale  produisent  des  effets  du 
même  genre.  Aussi  n’est-il  pas  absolument  démontré  que  cette 
dernière  mérite  sûrement  le  nom  d’hormone  et  que  le  corps 
actif  que  nous  avons  extrait  soit  sécrété  pendant  la  digestion  par 
un  processus  habituel  physiologique  et  passe  dans  le  sang  pour 
produire  les  effets  décrits;  encore  que  des  expériences  où,  tout 
en  explorant  l’intestin,  nous  avons  suscité  la  sécrétion  interne 
du  duodénum  en  y  introduisant  de  l’acide  chlorhydrique,  nous 
aient  paru  quelquefois  favorables  à  cette  manière  de  voir,  ainsi 
d'ailleurs  que  certains  faits  thérapeutiques  auxquels  j’ai  fait 
allusion. 

M.  Dalché.  —  J’ai  observé  des  effets  semblables  sur  des 
constipations  rebelles  après  l’action  des  médications  thyroïdienne 
et  ovarienne,  et  ces  effets  se  continuaient  également  encore  après 
la  suppression  de  ces  médicaments.  M.  Hallion  pense-t-il  que 
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ceux-ci  agissent  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  des  sub¬ 
stances  qu’il  a  étudiées  ? 

M.  Hallton.  —  Non,  je  ne  crois  pas  que  ce  traitement  agisse 
de  la  môme  manière.  Le  traitement  par  le  corps  thyroïde  modifie 
l’hypothyroïdie,  cause  de  constipation,  mais  je  ne  pense  pas 
qu’il  provoque  d’effets  directs  sur  la  musculature  intestinale. 

M.  Dalchiî.  —  Je  suis  d’autant  plus  de  cet  avis  qu’il  s’agit  en 
effet  de  modifications  profondes  de  tout  l’organisme,  dans  l’action 
de  ces  substances.  Ainsi  j’ai  pu  observer  une  jeune  fille  atteinte 
d’aménorrhée  qui  présentait  en  même  temps  une  constipation 
abolument  rebelle.  Elle  s’est  mariée,  elle  est  devenue  enceinte, 
et  après  l’accouchement,  contrairement  à  ce  que  nous  observons 
si  souvent,  sa  constipation  a  disparu.  Son  utérus  et  ses  ovaires 
s’étaient  manifestement  développés  et  leur  fonctionnement  avait 
produit  des  -modifications  profondes  dans  tout  l’organisme. 

M.  Blondel.  —  Pourrait-on  appliquer  la  connaissance  de  ces 
faits  au  traitementde  la  constipation  post-opératoire?  M.  Hallion 
pourrait-il  nous  dire  quelles  sont  les  contre-indications  possibles 
auxquelles  devra  songer  le  chirurgien  qui  voudrait  utiliser  cette 
méthode  dans  le  traitement  de  la  constipation  post  opératoire? 

M.  Hallion.  —  S’il  s’agit  de  spasme,  on  peut  se  demander  si 
cette  médication  peut  être  utile,  puisqu’elle  augmente  le  tonus 
de  l'intestin  ;  mais  cela  n’est  pas  impossible,  si  elle  produit  en 
même  temps  des  mouvements  péristaltiques  propulseurs. 

C’est  le  mérite  de  Zuelzer  d’avoir  montré  les  bons  effets  qu’on 
en  pouvait  obtenir  dans  le  traitement  des  péritonites  malgré 
l’action  hypotensive  des  extraits  qu’il  a  utilisés,  action  que  l’on 
pourra,  pensons-nous,  utilement  neutraliser  par  addition  d’extraits 
hypotenseurs.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  les  constipations  post¬ 
opératoires  seront  amendées  de  la  même  manière. 
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Emploi  en  dermatologie  de  l’acide  carbonique  solidifie 
sous  forme  de  crayons, 
par  le  Dp  A..  Barillé, 

Pharmacien  principal  de  l’armée. 

L’anhydride  carbonique  liquide,  brusquement  détendu, 
se  concrète  et  se  solidifie  en  produisant  un  abaissement  de 
température  évalué  à  —  79°.  Il  se  présente  alors  sous  la  forme 
d’une  matière  blanche  et  floconneuse,  possédant  l'appa¬ 
rence  de  la  neige  et  susceptible  de  s’agglomérer  si  on  la 
comprime.  L’acide  carbonique  neigeux  acquiert  ainsi  une 
grande  cohésion  qui  lui  permet,  en  raison  de  sa  mauvaise 
conductibilité  pour  la  chaleur,  de  se  maintenir  à  l’état  solide 
pendant  un  certain  nombre  de  minutes.  11  possède,  sous 
cette  forme,  la  propriété  d’exercer  sur  les  tissus  une  action 
nécrobiotique,  rapide  et  intense,  qui  vient  d’être  utilisée  en 
dermatologie.  Les  couches  épidermiques,  abandonnant  leur 
chaleur  au  contact  de  l’acide  carbonique  solidifié,  celui-ci 
redevient  gazeux  à  la  surface  et  s’échappe  dans  l’air  :  il  en 
résulte  une  légère  sensation  de  cuisson. 

Ce  mécanisme  est  semblable  au  phénomène  de  la  caléfac¬ 
tion,  par  lequel  des  gouttes  de  liquide  projetées  sur  une 
plaque  chauffée  au  rouge,  évoluent  et  flottent  à  sa  surface, 
sans  y  adhérer.  Quand  la  température  de  la  peau  est  deve¬ 
nue  égale  à  celle  du  topique  carbonique,  le  contact  intime 
peut  s’établir  avec  la  partie  à  traiter  que  le  froid  désorga¬ 
nise  complètement.  L’anesthésie  locale  est  parfaite,  l’hémos¬ 
tase  absolue. 
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CetieacLion  dévitalisante,  facile  à  régler,  se  propage  rapi¬ 
dement  à  la  profondeur  voulue  sans  que  les  parties  voi¬ 
sines  soient  affectées,  la  sensation  n'étant  désagréable  que 
pendant  le  rapide  dégel  des  tissus. 

Pour  utiliser  ces  propriétés  physiques  dignes  d’attention, 
il  fallait  donner  à  l’acide  carbonique  neigeux  une  forme 
rigide  et  maniable.  Celle  de  crayons  cylindriques  a  paru  la 
plus  pratique. 

Celte  transformation  esL  facile  à  réaliser  en  employant  le 
dispositif  suivant,  adopté  dans  les  appareils  dits  «  Prana  ». 
L’anhydride  carbonique,  150  grammes,  se  trouve  enfermé  à 
une  pression  de  20  atmosphères,  dans  un  tube  d’acier  de 
35  centimètres  de  long. 

A  l’extrémité  de  ce  tube  est  fixé  un  cylindre  mélallique, 
percé  de  trous-,  garni  intérieurement  d’un  tissu  de  coton. 
On  y  fait  fluer  lentement  l’anhydride  carbonique  contenu 
dans  le  tube  d’acier  dont  la  perforation  s’effectue  par  une 
pointe  fixée  au  couvercle  du  cylindre.  Un  levier  de  ferme¬ 
ture  à  soupape,  adiplé  au  même  couvercle,  permettra  de 
régler  à  volonté  celle  décharge  ou  détente  du  liquide. 
L’acide  neigeux,  dont  la  formation  est  instantanée,  s’accu¬ 
mule  au  fond  du  cylindre  réceplable  où  il  est  pilonné  forte¬ 
ment  à  l’aide  d’une  baguette  en  ébonite  pour  le  faire  passer 
dans  le  moule  qui  termine  l’appareil.  On  obtient  ainsi  des 
crayons  ou  comprimés  de  gaz  carbonique  qui,  une  fois 
démoulés,  ont  5  centimètres  de  long  et  pèsent  environ 
6  grammes. 

Ces  crayons  frigorigènes  sont  susceptibles  d’acquérir  par 
ce  mode  de  préparation  une  telle  cohésion,  qu’ils  peuvent 
se  conserver  à  l’air,  non  plus  quelques  minutes,  mais  plus 
d’une  demi-heure. 

En  raison  do  leur  malléabilité,  ils  sont  faciles  à  tailler  en 
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pointe  avec  un  canif,  ce  qui  permet,  pour  l’application  locale 
dont  la  durée  varie  de  40  à  60  secondes  dans  les  cas  habi¬ 
tuels,  de  limiter  avec  précision  la  partie  à  toucher.  Il  est 
indispensable  pour  manier  ces  crayons,  de  les  isoler  à  l’aide 
d’un  papier  buvard. 

Ce  topique  carbonique  vient  d'êlre  avantageusement 
employé  dans  le  traitement  des  nœvi  où  il  a  donné  des 
effets  de  décoloration  très  appréciables  et  dans  certains  cas 
de  lupus  à  nodosités  rougeâtres  qu’il  a  favorablement 
influencées,  Il  a  été  expérimenté  avec  succès,  dans  d’autres 
affections  de  l’épiderme,  verrues,  cors,  condylomes  et 
excroissances  similaires,  cornées  ou  charnues.  Ici,  une 
application  de  plus  longue  durée  avec  forte  pression  est 
nécessaire  par  suite  de  la  faible  conductibilité  de  ces  tissus. 
On  a  également  traité  très  avantageusement,  de  la  même 
façon,  les  kératoses  qui  surviennent  parfois  à  la  suite  des 
dermites  résultant  de  l’application  des  rayons  X. 

Si  ces  résultats  ont  été  moins  remarquables  qu’avec  le 
radium,  ils  ont  néanmoins  une  valeur  incontestable  dans  le 
traitement  des  lésions  et  anomalies  où  l’esthétique  est  plus 
enjeu  que  la  santé  proprement  dite.  Par  analogie,  il  y  aurait 
lieu  de  voir  expérimentalement  s’il  est  possible  de  faire  dis¬ 
paraître,  par  le  même  procédé,  les  marques  de  tatouage  qui 
sont  considérées  comme  indélébiles.  Que  n’a-t-on  pas 
essayé,  en  effet,  et  sans  succès  contre  celte  fâcheuse  pra¬ 
tique  si  en  honneur  dans  certains  milieux?  —  Les  injections 
d'eau  salée,  très  concentrées,  faites  dans  l’épaisseur  du 
derme,  ont  bien  donné  quelques  bons  résultats,  mais  ce 
procédé  est  douloureux  et  inconstant. 

Nous  voyons,  d’après  ce  qui  précède,  que  les  crayons  de 
gaz  carbonique  solidifié  sont  avantageusement  utilisables 
en  dermatologie;  ilsconslituent un  nouvel  agent  Ihérapeu- 
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tique  à  classer  dans  la  catégorie  des  crayons  médicamen¬ 
teux. 

Nous  devons  rappeler  que  Debove  en  1884  avait  déjà  uti¬ 
lisé  l’acide  carbonique  sous  forme  de  crayons  et  que  Bardel 
en  1885  (1)  avait  déjà  expérimenté  les  effets  dévitalisants  de 
l’acide  carbonique  à  Yètat  neigeux ,  en  le  plaçant  directement 
sur  la  peau,  dans  une  sorte  de  gouttière  formée  par  des 
bandelettes  de  diachylon. 

Un  autre  essai  analogue  a  été  indiqué  par  Sinclair 
Touzey  (2),  il  est  relatif  à  l’emploi  de  moules  en  papier 
buvard  pour  la  confection  de  crayons,  à  l'aide  également 
d’acide  carbonique  neigeux. 

Dans  ces  dispositifs  d’essai,  ce  caustique  ne  possédant 
aucune  cohésion,  sa  durée  était  éphémère,  aussi  était-il  inté¬ 
ressant  de  signaler  l’emploi  de  l'acide  carbonique  solidifié 
par  un  nouveau  mode  opératoire  pratique,  susceptible  par 
suite  d'applications  médicales  efficaces. 
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L'Afrique  Noire,  par  le  capitaine  O.  Meynieh,  professeur  à  l’École  spé¬ 
ciale  militaire  de  Saint-Cyr  (Bibliothèque  de  philosophie  scientifique 
dirigée  par  le  1)'  Gustave  Le  Bon).  Un  volume  in-18,  orné  de  2i  illus¬ 
trations.  Prix  :  3  fr.  30.  Ernest  Flammarion,  éditeur,  2fi,  rue  Racine, 

Ce  livre  est  d'actualité  et  chacun  pourra  s'y  documenter  sur  des  ques¬ 
tions  qu'on  doit  connaître. 

L’auteur  envisage  d'abord  les  diverses  races  de  l’Afrique  et  trace  les 
grandes  régions  naturelles  de  ce  continent  :  Afrique  du  Nord,  Sahara, 
Soudan,  Zone  Equatoriale,  Zone  Montagneuse  de  l'Est,  Zone  Tropicale 
du  Sud  et  Afrique  Australe. 


(1)  Les  Nouveaux  liem'edes,  1883. 

(2)  The  pliarmaceutical  Journ.  Ann.  1910,  p.  613  et  Jourh.  de  pharm. 
eide  cliim.  (traduct.)  Ie1, juillet  1910. 
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Il  expose  ensuite  l’histoire  de  la  civilisation  des  peuples  noirs  au  temps 
de  la  vieille  Egypte,  des  Phéniciens,  des  Carthaginois.  Des  chapitres  très 
intéressants  sont  consacrés  aux  grands  royaumes  noirs  musulmans  du 
xvi"  siècle  et  à  la  civilisation  arabe  de  l’Afrique  noire  aux  xvir  et 
xviii»  siècles. 

Au  point  de  vue  actuel  des  méthodes  rationnelles  et  tout  à  la  fois  pra¬ 
tiques  de  colonisation,  l’auteur  étudie  ce  problème  complexe  qui  ne  se 
peut  résoudre  par  une  formule  unique. 

Il  montre  que  la  colonisation  est  avant  tout  un  art  d’application  où 
sont  nécessaires  les  bons  ouvriers1  aussi  bien  dans  les  conceptions  d’en¬ 
semble  que  dans  l'exécution  des  détails. 

Le  développement  des  projets  à  exécuter  en  Afrique  requiert  de  grandes 
qualités  de  volonté  et  de  ténacité.  L’œuvre  à  accomplir  s’inspire  do  l’esprit 
de  justice  et  de  la  bienveillance  capables  de  conserver  à  la  France  l’estime 
et  l’attachement  de  ses  sujets  noirs. 

La  Sérothérapie ,  par  Em.  Pozzi-Escot  (Collection  :  Les  actualités  chimiques 
et  biologiques).  Paris,  1911,  1  vol.  in-18  jésus,[92  pages.  Prix  1  fr.  50. 
Librairie  médicale  et  scientifique,  Jules  Rousset,  1,  rue  Casimir- Dela- 
vigne,  Paris. 

Depuis  quelques  années,  la  sérothérapie  a  fait  de  sérieux  progrès  et  ses 
applications  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  Celte  précieuse 
méthode  de  thérapeutique,  qui  dérive  également  des  travaux  do  l’illustre 
Pasteur,  a  modifié  complètement  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  nom¬ 
breuses  maladies,  telles  que  la  diphtérie,  le  tétanos,  la  dysenterie,  la 
peste  bubonique,  etc.  M.  Pozzi-Escot  a  eu  l’heureuse  idée  d’y  consacrer 
un  volume  spécial.  Cet  ouvrage  est  divisé  en  dix  chapitres  où  sont  décrits, 
avec  nombreuses  figures  à  l’appui,  les  differents  sérums,  les  méthodes  de 
préparation  employées  pour  les  obtenir,  les  modifications  qu’on  peut  leur 
imprimer  suivant  les  modes  de  culture  et  enfin  leurs  applications  dans  les 
cas  les  plus  fréquents. 

Cet  ouvrage,  de  pure  vulgarisation,  sera  lu  avec  plaisir  et  profit  non' 
seulement  par  les  praticiens,  mais  encore  par  tous  ceux  qui,  sans  être  du 
métier,  désirent  posséder  sur  celle  question  des  données  générales  et  pré- 


l)e  l'incontinence  d'urine  chez  les  enfants  et  en  particulier  de  l'incon¬ 
tinence  nocturne  dite  essentielle,  par  le  Dr  Denis  Couutade,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  la  Société  de  biologie.  Une  brochure  grand  in-8°,  de 
40  pages  (Monographie  n»  oo  de  l’Œuvre  mèdico  chirurgicale)  (Masson 
et  C'«,  éditeurs).  Prix  :  I  fr.  25. 

Les  incontinences  d’urine  sont  très  fréquentes  chez  les  enfants;  l’auteur 
de  cette  monographie,  chargé  depuis  plus  de  vingt  ans  du  service  d’élec- 
trotliérapie  de  la  clinique  des  voies  urinaires  de  l’hôpital  Necker,  a  pu  en 
observer  un  grand  nombre.  Fort  de  ces  observations,  il  a  résumé,  dans 
cette  brochure,  aussi  cliniquement  que  possible,  l’état  de  nos  connaissances 
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sur  ce  sujet.  Dans  un  premier  chapitre  il  étudie  la  sémiologie  générale 
des  incontinences  de  l’enfance,  afin  de  permettre  au  praticien  d’avoir, 
dans  un  cas  donné,  rapidement  présentes  à  la  mémoire  toutes  les  variétés 
susceptibles  de  se  rencontrer.  Il  fait  ensuite  l’histoire  de  l’incontinence 
dite  essentielle,  affection  que  l'on  observe  si  souvent  dans  le  jeune  âge  et 
dont  le  diagnostic  précis  est  si  important  et  parfois  si  difficile.  Le 
I)r  Courtado  insiste  particuliérement  sur  le  traitement  de  cette  maladie  et 
passe  en  revue  tous  les  moyens  que  la  thérapeutique  offre  au  médecin  pour 
combattre  l’incontinence:  moyens  psychiques;  éducation  de  la  fonction; 
médication  interne;  traitement  externe  :  suppression  de  toutes  les  causes 
réflexes;  action  directe  sur  le  système  nerveux  (injection  épidurale,  injec¬ 
tion  dans  la  loge  rétro-rectale,  ponction  lombaire)  ;  action  sur  les  sphinc¬ 
ters,  cathétérisme  méthodique,  cautérisation  de  l'urèthre  postérieur,  mas¬ 
sage  et  électricité. 

La  gymnasliijue  respiratoire  chez  les  enfants,  par  le  D1’  Paul  Desfosses, 
chirurgien  du  dispensaire  de  la  Cité  du  Midi,  chirurgien  adjoint  de 
Hertford  British  Hospital;  avec  la  collaboration  de  51""  Burmaiï  Oberg, 
■  gymnaste  diplômée  de  l’Institut  Royal  de  Stockholm.  Une  brochure 
grand  in-8°,  de  32  pages  (Monographie,  n°  fit  de  YOKuvre  médico-chi¬ 
rurgical)  avec  86  figures  dans  le  texte  (Masson  et  Cio,  éditeurs). 
Prix  :  1  lr.  23. 

On  désigne  sous  le  nom  de  gymnastique  respiratoire,  de  rééducation 
respiratoire,  une  série  d’exercices  méthodiques  ayant  pour  but  d'établir  ou 
de  rétablir  le  jeu  physiologique  de  la  respiration  chez  les  sujets  qui,  pour 
une  raison  quelconque,  ne  possèdent  pas  ou  ont  perdu  l’habitude  de  res¬ 
pirer  normalement.  Dans  cette  monographie,  les  auteurs  étudient  la  gym¬ 
nastique  respiratoire  chez  les  enfants,  telle  qu’on  peut  la  faire  exécuter 
dans  les  familles,  sous  la  direction  du  médecin  traitant.  Us  décrivent 
surtout  les  exercices  simples,  d’une  exécution  facile,  et  qui  ne  nécessitent 
pas  d'installation  spéciale.  Celte  brochure  contient  les  chapitres  suivants  : 
Indications  do  la  gymnastique  respiratoire;  bases  physiologiques  de  la 
gymnastique  respiratoire;  préliminaires  de  la  gymnastique  respiratoire; 
éducation  des  centres  nerveux  respiratoires;  entraînement  des  muscles 
qui  servent  directement  ou  indirectement  à  la  respiration;  assouplisse¬ 
ment  des  articulations;  conduite  du  traitement.  En  somme,  brochure  très 
pratique  et  aussi  utile  au  père  de  famille  qu'au  médecin. 
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Thérapeutique  médicale. 

La  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde .  —, 

M.  F.  Arnaud  nous  donne  dans  le  Marseille  médical  de  dé¬ 
cembre  1910  (analysé  par  Revue  internationale  de  médecine  et  de 
chirurgie,  10  octobre  1911),  les  principes  qui  doivent  guider  le 
médecin  dans  le  traitement  de  la  dotbiénentérie  par  la  qui- 

Bien  qu’elle  puisse  être  efficace  dans  tous  les  cas  et  à  toutes 
les  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  dit-il,  la  quinine  agit  surtout 
dans  les  formes  moyennes  ou  à  rémission,  et  à  la  période  des 
oscillations  ou  au  début  de  la  convalescence. 

Son  action  est  la  suivante  :  elle  produit  dans  les  neuf  heures 
qui  suivent  son  absorption  une  chute  notable  de  la  température 
qui  peut  se  prolonger  de  douze  à  vingt-quatre  heures.  En  même 
temps  elle  ralentit  le  pouls,  améliore  les  symptômes  nerveux  et 
généraux  de  l’affection.  Elle  parait  abréger  notablement  la  durée 
de  la  maladie. 

On  doit  la  donner  de  façon  massive,  à  la  dose  de  1  gramme 
(sulfate  de  quinine),  qu’on  fait  prendre  en  un  ou  deux  cachets  à 
une  demi-heure  d’intervalle.  Il  faut  pour  son  administration  se 
conformer  à  certaines  règles  qu’indique  l’auteur. 

Première  règle.  —  La  dose  de  quinine  doit  être  massive  et  ne 
pas  être  inférieure  à  1  gramme  chez  l’adulte’  (minimum  = 
0  gr.  75).  Afin  d’éviter  la  fatigue  des  voies  digestives,  il  est  bon 
de  fractionner  la  dose  totale  en  deux  ou  trois  cachets,  que  l’on 
fait  prendre  en  un  temps  très  court,  une  demi-heure  environ. 

Deuxième  règle.  —  L'heure  la  plus  favorable  pour  l'administra¬ 
tion  des  doses  massives  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde  varie 
suivant  certaines  indications. 
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A.  —  Dans  la  période  de  début  et  à  la  période  d’état  de  la 
maladie,  l’heure  la  plus  convenable  pour  l’administration  de  la 
quinine  vespérale  paraît  être  'celle  de  B  heures  à  S  heures  et 
demie. 

B.  —  Lorsque  I’apyrexie  du  matin  est  obtenue,  soit  par  des 
doses  répétées  de  quinine  vespérale,  soit  par  l’évolution  régulière 
de  la  maladie  (oscillations  du  troisième  septénaire),  ou  encore 
dans  les  cas  de  Sèvre  à  type  rémittent  ou  intermittent,  toutes 
les  fois  enfin  que  l’on  voudra  agir  principalement  sur  l’accès  de 
fièvre  du  soir,  il  faudra  recourir  à  la  quinine  matutinale,  pour 
laquelle  l’heure  de  choix  parait  devoir  être  fixée  à  9  heures  du 
matin. 

Les  deux  séries  de  quinine  vespérale  et  matutinale  g  agnent 
souvent  à  être  combinées  de  manière  à  compléter  l’effet  de 
rémission  dù  à  la  quinine  du  soir  par  une  ou  plusieurs  doses 
matutinales  successives.  Enfin  dans  les  cas  où  la  courbe  de  tem¬ 
pérature  devient  irrégulière,  ou  prend  le  type  inverse,  l’heure 
d’administration  de  la  quinine  doit  être  modifiée  et  s’adapter  à 
l’heure  du  maximum  thermique. 

Troisième  règle.  —  Cette  règle  des  intervalles  comporte , 
comme  formule  générale,  l’administration  de  la  quinine  par 
séries  de  trois  jours,  rarement  quatre  ou  cinq,  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  massive  de  i  gramme,  séparées  par  des  intervalles  de 
repos  de  trois  jours.  Par  ce  traitement  interrompu,  la  quinine 
donne  de  meilleurs  effets  que  si  elle  est  trop  longtemps  conti¬ 
nuée.  Cette  méthode  a  l’avantage  de  supprimer  l’accoutumance, 
d’éviter  l’accumulation  du  médicament  chez  les  typhoïdiques  par 
insuffisance  d'élimination,  et  de  prévenir  ainsi  tout  danger 
d’action  toxique  sur  le  cœur  et  le  système  nerveux. 

Pour  débarrasser  de  leurs  bacilles  les  convalescents  de 
diphtérie.  —  On  sait  que  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
diphtérie  persistent  dans  le  nez  et  surtout  dans  la  bouche  des 
convalescents  des  germes  de  ce  mal.  Est-il  possible  d’arriver  à 
débarrasser  les  porteurs  de  ce  contage?  Divers  moyens  ont  été 
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proposés,  depuis  les  badigeonnages  du  nez  et  de  la  gorge  avec  du 
sérum  anti-diphtérique  jusqu’à  l’emploi  de  tablettes  de  forma- 
mine,  de  sérum  desséché,  de  sozoiodate  de  soude.  Mais  tous  ces 
procédés  n’arrivent  que  lentement  et  au  bout  d’un  nombre  de 
jours  plus  ou  moins  grand  à  atteindre  le  but. 

M.  Kretschmer  pense  qu’il  est  impossible  d’arriver  à  un 
résultat  rapide  si  l’on  se  borne  à  faire  en  quelque  sorte  'de  la 
désinfection  en  surface.  Partant  de  ce  fait  que  c’est  surtout  à  la 
diphtérie  pharyngée  que  l’on  a  affaire  et  que  les  bacilles  sont 
réfugiés  au  fond  des  cryptes  amygdaliennes,  le  médecin  alle¬ 
mand  préconise  l’expression  des  amygdales  comme  manœuvre 
préalable  destinée  à  vider  le  contenu  des  anfractuosités.  II  ne 
reste  plus  au  malade  qu’à  se  gargariser  ensuite  énergiquement 
avec  de  l’eau  oxygénée  en  solution  concentrée  et  cela  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée.  On  peut  répéter  cette  expression  des 
amygdales  plusieurs  jours  de  suite ,  jusqu’à  concurrence  de 
huit  à  neuf  séances.  Généralement  les  cultures  restent  stériles 
au  bout  de  deux  à  trois  jours  d’un  tel  traitement. 

Pour  pratiquer  l’expression  des  amygdales,  M.  Kretschmer 
se  sert  d’un  instrument  composé  d’un  bouton  métallique  de  la 
grosseur  d’un  noyau  de  cerise  supporté  par  un  manche  assez 
long.  On  promène  ce  bouton  sur  l’amygdale  en  appuyant,  plus  ou 
moins  fort,  dans  différentes  directions  et  on  assiste  à  l’évacua¬ 
tion  des  sécrétions  renfermées  dans  les  cryptes. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

Traitement  des  métrorragies  par  compression  instrumentale 
du  col  utérin.  —  Le  professeur  Maurice  Pollosson,  de  la 
Faculté  de  Lyon,  nous  apprend  la  Tribune  Médicale ,  d’après 
le  Marseille  Médical,  1911,  n°  11,  à  la  suite  des  bons  effets  que 
lui  avait  donnés  l’application  d’une  pince  de  Museux  sur  le  col 
utérin,  —  dans  l’impossibilité  où  il  se  trouvait  momentanément 
d’essayer  tout  autre  mode  d’intervention  —  eut  l’idée  .d’étudier 
méthodiquement  ce  traitement  extemporané.  Il  recueillit  ainsi 
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32  observations  qui  lui  permirent  de  fixer  les  détails  de  la 
technique  opératoire. 

Dans  l’observation  originelle,  la  pince  de  Museux  fut  laissée 
en  place  trois  jours;  la  malade  se  remit  simplement,  malgré 
l’énorme  perte  de  sang  provoquée  par  un  fibrome.  M.  Pollosson 
songea  immédiatement  à  rendre  l’instrument  plus  maniable  et 
plus  tolérable.  Il  réduisit  ses  dimensions  à  17  centimètres  de 
longueur  et  le  poids  à  20  grammes  pour  une  pince  munie  de 
quatre  dents.  Cette  pince  appliquée  dans  la  majorité  des  cas 
peut  être  considérée  comme  l’instrument  typique.  Une  pince  à 
six  dents,  de  même  longueur  et  un  peu  plus  large,  construite 
également  par  Collin,  convient  pour  les  cols  à  plus  large  ouver¬ 
ture. 

On  applique  l’instrument  comme  une  pince  de  Museux,  comme 
une  pince  à  abaissement.  Le  plus  ordinairement,  on  se  sert  du 
spéculum  à  circonférence  tronquée,  afin  qu’on  puisse  le  retirer 
malgré  les  branches  de  la  pince  hémostatique  qui  doit  rester'  en 
place;  on  peut  aussi  avoir  recours  à  une  ou  deux  valves.  Dans 
quelques  cas,  on  peut  même  se  passer  de  l’instrument  de  dilata¬ 
tion  et  porter  directement  la  pince  à  compression  sur  le  col  en 
se  guidant  sur  le  toucher  digital. 

Il  peut  être  utile  de  se  servir  d’une  pince  à  abaissement  ou 
d’une  pince  à  compression  pour  fixer  le  col,  ou  le  porter  dans 
tel  ou  tel  sens  pour  le  présenter  à  la  pince  qui  doit  rester  en 
place  et  qui  doit  être  fixée  dans  les  meilleures  conditions  de 
stabilité.  Il  faut  porter  les  becs  de  la  pince  à  compression  le  plus 
haut  possible,  jusqu’à  la  base  du  museau  de  tanche,  à  moins  que 
le  col  ne  soit  très  hypertrophié,  de  façon  que  la  compression 
s’exerce  sur  une  certaine  longueur  du  canal  du  col.  On  ne  doit 
pas  se  borner,  autant  que  possible,  à  fermer  l’orifice  en  le  pinçant 
près  de  ses  bords. 

On  peut  laisser  la  pince  en  place  pendant  vingt-quatre  heures, 
mais  cette  durée  n’a  rien  d’absolu  et  dépend  du  cas  observé. 

A  la  suite  du  pincement  du  col,  l’arrêt  de  l’hémorragie  est 
immédiat,  comme  à  la  suite  de  la  ligature  et  du  pincement 
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d’une  artère.  Les  phénomènes  consécutifs  sont  d'une  extrême 
simplicité.  Trois  ordres  de  symptômes  étaient  cependant  a 
craindre  :  1°  la  douleur;  2°  l’hémorragie  intrapéritonéale  par 
les  trompes  ou  dans  les  trompes;  3°  les  accidents  infectieux  du 
côté  du  foyer  sanguin.  Aucun  de  ces  accidents  —  aussi  bien  à 
craindre  d’ailleurs  avec  le  tamponnement  banal  —  n’a  été 
observé  au  point  d’impliquer  une  contre-indication  de  la  méthode. 

L'auteur  a  fait  construire  également  une  petite  agrafe  utérine, 
sorte  de  serre-fine,  du  poids  de  2  gr.  1/2.  Elle  suffit,  dans  un  cas 
de  fibrome  utérin  à  col  abaissé  à  la  vulve,  à  arrêter  Théraorragier 
Cet  instrument  représente  la  méthode  dans  sa  plus  grande  sim¬ 
plicité.  On  peut  également  modifier  la  pince  pour  permettre 
d’en  démonter  les  branches  après  l’application,  ce  qui  diminue 
de  moitié  le  poids  final  de  l’instrument  et  supprime  la  présence 
gênante  desdits  manches  à  la  vulve. 

La  simplicité  de  la  méthode  rendra  l’opération  efficace  dans 
certains  cas  où  le  tamponnement  vaginal  reste  insuffisant.  On 
l’emploiera  même  dans  les  cas  où  l’on  se  contente  du  repos  au 
lit,  des  injections  chaudes  et  des  médications  internes.  En  tout 
cas,  l’instantanéité  du  résultat  obtenu  impressionne  toujours 
favorablement  les  malades  et  les  place  dans  les  meilleurs  condi¬ 
tions  pour  les  interventions  ultérieures. 

Hygiène  et  toxicologie. 

Accident  pouvant  résulter  de  l'emploi  de  la  benzine  pour  la 
désinfection  de  la  peau.  —  En  ces  dernières  années  on  s’est  mis 
à  utiliser  la  benzine  en  vue  de  la  stérilisation  préopératoire  des 
téguments  cutanés,  employée  soit  seule,  soit  associée  au  pétrole, 
soit  encore  précédant  le  badigeonnage  iodé.  Or  une  série  de 
faits  assez  récents  tendent  à  montrer  que  ces  diverses  pratiques 
peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  fâcheux,-  dans  les  cas 
où,  pour  une  raison  quelconque,  l’évaporation  de  la  benzine  se 
trouve  empêchée. 

C’est  ainsi  que  le  Dr  Pürkhauer  qui  a  eu  l’occasion  d’appliquer 
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des  centaines  de  fois  à  la  polyclinique  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Münich la  stérilisation  de  la  peau  avec  la  benzine,  a  eu  cepen¬ 
dant  à  enregistrer  un  accident  dû  à  l’emploi  de  ce  procédé.  Il 
s’agissait  d’un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  qui,  aussitôt  après 
son  réveil  du  sommeil  anesthésique  nécessité  par  l’opération 
pratiquée  se  plaignit  de  douleurs  vives  dans  la  région  fessière  : 
à  l’examen  on  constata,  au  niveau  des  deux  fesses,  une  rougeur 
étendue,  rappelant  une  brûlure  du  premier  degré  ;  au  bout  de 
quelques  heures,  on  vit  toute  cette  région  se  couvrir  de  grosses 
vésicules  qui  ne  laissaient  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de 
l’accident  en  question  :  pendant  la  «  préparation  »  du  champ 
opératoire,  effectuée  le  patient  étant  couché  sur  le  dos  et  le 
membre  inférieur  relevé,  la  benzine  s’étant  répandue  jusqu’à  la 
région  fessière  et  ne  pouvant  s’y  évaporer  librement  avait 
déterminé  une  brûlure. 

M.  E.  Lévy  (d’Enen)  a  eu  l’occasion  d’observerun  enfant  atteint 
de  méningite  et  chez  lequel  le  médecin  traitant  avait  pratiqué, 
dans  un  but  diagnostique,  une  ponction  lombaire.  La  peau  fut 
désinfectée  à  la  benzine  et,  à  défaut  de  tout  objet  de  pansement 
convenablement  stérilisé,  on  appliqua,  sur  la  piqûre,  un  petit 
losange  de  gaze  humectée  de  benzine,  que  l’on  fixa  avec  un 
morceau  d’emplâtre.  Lorsque,  au  bout  de  quelques  heures, 
l’enfant  ayant  été  admis  à  l’hôpital,  M.  Lévy  entreprit  une 
injection  intrarachidienne  de  sérum  antiméningococcique,  il  cons¬ 
tata  au  niveau  de  la  première  ponction  la  présence  d’un  foyer  de 
coloration  brunâtre,  nettement  délimité  d’avec  la  peau  saine 
avoisinante  et  qui,  par  ses  dimensions,  correspondait  exactement 
à  l'étendue  du  losange  de  gaze. 

Sans  doute  ces  faits,  ajoutés  à  un  certain  nombre  d’autres,  ne 
sont  pas  de  nature  à  discréditer  l’emploi  de  la  benzine  comme 
moyen  de  stérilisation  préopératoire  de  la  peau,  maisils  montrent 
qu’il  convient  de  manier  ce  produit  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tions,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  régions  dujcorpe  peu  accessibles 
à  l’air,  où  l’évaporation  de  la  benzine  se  trouve  par  conséquent 
entravée. 
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Maladies  vénériennes. 

Indications  de  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  —  M.  Milian,  dans  le  Progrès  médical  (30  juillet 
1910),  à  propos  de  la  communication  d’Ehrlich  sur  le  traitement 
de  la  syphilis  par  le  dioxydiamidoarsenobenzol,  établit  quelles 
sont  les  indications  des  sels  arsenicaux  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

L'arsenic,  dit-il,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  capable  de 
supplanter  le  mercure.  Ce  dernier  a  fait  ses  preuves,  c’est  l’anti- 
syphilitique  par  excellence.  Quant  à  l’arsenic,  on  peut  le  faire 
entrer  dans  cette  thérapeutique  à  deux  titres,  comme  suppléant 
et  comme  adjuvant. 

A.  —  Comme  suppléant,  chez  les  sujets  intolérants  à  l’égard 
du  mercure.  L’intolérance  absolue  est,  pour  ainsi  dire,  inexis¬ 
tante.  L’auteur  en  a  vu  un  cas  et  la  plupart  des  médecins  n’ont 
jamais  l’occasion  de  la  constater.  L’intolérance  partielle  est 
beaucoup  moins  rare,  Elle  se  manifeste,  chez  certains  sujets, 
par  une  révolte  de  l’estomac,  puis  par  des  phénomènes  géné¬ 
raux.  Ces  accidents  se  montrent  ordinairement  au  cours  du 
traitement  de  la  seconde  ou  troisième  année.  Si  le  malade  a 
besoin  de  continuer  la  cure  antisyphilitique,  l’arsenic  rendra  de 
très  grands  services  en  suppléant  le  mercure  pendant  le  temps 
nécessaire  à  l’élimination  du  mercure. 

B.  —  Comme  adjuvant,  à  titre  de  renforceur  de  l’action 
hydrargyrique ,  comme  l’antipyrine  renforce  l’action  du  sali- 
cylate  de  soude  dans  la  cure  du  rhumatisme.  Il  pourra  être 
donné  pendant  ou  dans  l’intervalle  des  cures  mercurielles.  En 
cas  d’accident  grave  ou  tenace,  le  doublement  de  la  cure  sera 
parfois  très  utile.  La  prolongation  de  la  cure  visera  d’autre  part 
les  récidives  si  fréquentes  de  certaines  syphilides,  celles  de  la 
langue  en  particulier. 

L’arsenic  trouvera  enfin  son  indication,  termine  M.  Milian, 
chez  les  syphilitiques  anémiques,  paludéens  ou  atteints  de  trypa- 
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Désinfectant  agréable  pour  appartement. 


Camphre .  20  gr. 

■  I-Iypochlorite  de  chaux .  SO  » 

Alcool .  SO  » 

Eau .  SO  » 

Essence  d’eucalyptus .  1  » 

—  de  girofle .  1  » 

Mêler. 


Le  mélange  des  substances  doit  être  effectué  dans  un  vase 
spacieux  et  refroidi.  Quelques  gouttes  de  ce  mélange  versées  sur 
une  assiette  suffisent  pour  désinfecter  une  pièce. 


Traitement  des  varices. 

Faire  une  lotion  ou  pulvérisation  le  soir  en  se  couchant, 


avec  : 

Alcoolat  dé  lavande  à  80° .  SOO  gr. 

Teinture  de  noix  vomique . dO  » 

—  d’arnica .  dS  » 

—  de  ciguë .  5  » 

—  d’hamamelis .  20  » 


Lavement  nutritif. 

(Boyd  et  Robisson.) 


Jaunes  d’œufs .  Nn  2 

Dextrose  pure .  30  gr. 

Sel  de  cuisine .  0  »  SO 

Lait  pancréatise,  quant,  suffi,  pour  f. .  300  » 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Imprimerie  Levé,  dl,  rue  Cassette,  Paris. 


HOPITAL  BEÀUJQH.  —  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  tuberculose, 

par  le  professeur  Albert  Robin, 

de  l’Académie  de  médecine. 


TROISIÈME  LEÇON 

LES  MÉDICATIONS  ANTISEPTIQUES  DIRECTES  ET  INDIRECTES 

I.  —  Les  agents  de  la  médication  antiseptique.  —  La 
créosote.  —  'Propriétés  et  composition.  —  Mode  d’ac¬ 
tion.  —  Effets  cliniques  et  action  sur  les  foyers 
'  tuberculeux.  —  Indications  et  contre-indications.  — 
Trois  régies  pour  le  mode  d’emploi.  —  Technique.  — 
Le  phosphate  de  créosote.  —  II.  Les  inhalations  anti¬ 
septiques.  —  Absorption  par  les  voies  respiratoires. 
—  Conditions  à  remplir.  —  L’iodure  d'allyle  et  l’acide 
hydrofluosilicique.  —  Technique.  —  Effets  des  inhala¬ 
tions  antiseptiques. 

I  /  ' 

Les  agents  de  la  médication  antiseptique.  — 

La  qréosote. 

L’histoire  des  médications  antiseptiques  Opposées  à  la 
phtisie  pulmonaire  et  à  son  bacille  n’a  été  qu’une  longue 
suite  de  déboires,  et  je  me  garderai  bien  de  faire  une  fois 
de  plus  l’inutile  énumération  de  tous  ceux  de  ses  agents  qui 
ont  joui  passagèrement  de  quelque  vogue.  Ce  n’est  pas  à 

BULL.  DB  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  GLU,  —  I9«  MTR.  19 


■322  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

dire  que  certains  de  ces  agents  n’auraient  pas  mérité  de 
survivre,  mais  je  crois  être  plus  utile  aux  praticiens  en  leur 
donnant  des  indications  sur  ceux  dont  j’ai  une  expérience 
personnelle. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois.  L’un  d’eux,  la  créosote ,  a  fait 
l’objet  de  nombreux  travaux  et  a  conservé  la  faveur  de 
quelques  médecins.  Son  action  antiseptique  directe  est  fort 
discutable,  mais  elle  demeure  un  médicament  utile  à  plu¬ 
sieurs  litres,  quand  il  est  bien  manié. 

Les  deux  autres,  Yiodured’allyle  et  Y  acide  hydro  fluosilicique 
figurent  pour  la  première  fois  en  thérapeutique. 

Découverte  en  1830  par  Reichenbacu,  la  créosote  fut  intro¬ 
duite  dans  la  thérapeutique  de  la  phtisie  en  1833.  Après 
une  courte  période  de  vogue,  elle  fut  combattue  par 
Kohler,  Pétrequin  et  Martin-Solon.  Ce  dernier  déclarant 
qu’elle  était  bonne  tout  au  plus  à  conserver  des  pièces  ana¬ 
tomiques,  elle  tomba  dans  un  oubli  de  plus  de  quarante 
années,  jusqu’au  moment  où,  en  1877,  Bouchard  et  Gimbert 
montrèrent  que  se3  insuccès  et  ses  dangers  étaient  dus  à.  de 
mauvais  modes  d’administration  et  à  la  défectuosité  des 
préparations  employées.  Depuis  lors,  elle  est  restée  un  des 
médicaments  pour  ainsi  dire  classiques  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire. 

1°  Propriétés  et  composition.  —  La  créosote  officinale  est 
obtenue  en  rectifiant  plusieurs  fois  le  produit  de  la  distilla¬ 
tion  du  goudron  de  hêtre.  C’est  ce  liquide  un  peu  huileux, 
incolore,  mais  se  teintant  en  jaune  à  la  lumière,  réfringent, 
exhalant  une  odeur  forte  et  persistante  se  rapprochant  de 
celle  du  goudron,  de  saveur  brûlante  et  difficile  à  masquer, 
de  réaction  neutre,  soluble  entièrement  dans  les  solutions 
un  peu  concentrées  de  soude  ou  de  potasse.  A  peine  soluble 
dans  l’eau  (1  p.  200),  elle  se  dissout  facilement  dans  l’alcool, 
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l’élher,  le  chloroforme,  les  huiles  grasses  et  la  glycérine 
anhydre. 

Elle  dissout  le  phosphore,  le  soufre  et  beaucoup  de 
résines.  Elle  bout  entre  200°  et  220°.  Sa  densité  est  de  1.008 
il  1.009. 

La  créosote  est  formée  d’un  mélange7  de  monophénols 
(phénol  ordinaire,  crésylol,  xylénol)  et  d’éthers  monomé- 
thyliques  de  diphénols  (gaïacol,  créosol,  homocréosol). 
A.  Richaud  lui  assigne  la  composition  moyenne  suivante  : 


Phénols  monovalents .  40  gr. 

Gaïacol .  20  » 

Créosol  et  homocréosol .  40  » 


100  » 

2°  Mode  d’action.  —  Il  parait  à  peu  près  certain  que  la 
créosote  n’est  pas  un  antiseptique  dans  le  sens  étroit  du 
mot,  puisqu’elle  n’a  pas  de  pouvoir  sur  le  bacille  de  Koch 
dans  l’organisme. 

Si,  S.  Arloing  montre  que,  sous  son  influence,  le  sérum 
du  sang  de  chèvre  acquiert  des  propriétés  agglutinantes  à 
d’égard  du  bacille  tuberculeux,  elle  ne  semble  pas  conférer 
de  pouvoir  bactéricide  aux  tissus  et  aux  humeurs.  En  tout 
cas,  il  est  peu  probable  qu’elle  agisse  à  titre  d'antiseptique 
spécifique,  tant  il  y  a  d’écart  entre  son  équivalent  antisep¬ 
tique  expérimental  et  la  dose  thérapeutique  utile. 

Pour  Burlureaux,  elle  est  un  agent  dynamogène;  pour 
Fernet,  un  agent  sclérogène;  pour  Kôlscher  et  Seifert,  elle 
neutraliserait  les  toxines  fabriquées  par  le  bacille  de  Koch. 

J’ai  constaté  qu’elle  atténuait  légèrement  les  échanges 
respiratoires,  ce  qui  en  fait  un  adjuvant  de  la  médication 
d’épargne,  mais  son  action  sur  la  nutrition  générale 
demeure  encore  incertaine. 

3°  Effets  cliniques  et  action  sur  les  foyers.  —  Aussi, 


724  LEÇONS  DE;  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

faut-il  se  contenter  de  l’observation  clinique,  et  c’est  encore 
le  guide  le  plus  sûr  pour  déterminer,  sinon  tous  les  modes 
de  son  action,  au  moins  leurs  résultats. 

Les  effets  les  plus  constants  —  à  la  condition  qu’elle  soit 
bien  administrée  et  bien  tolérée  —  sont  la  diminution  de 
l'expectoration  et  de  la  toux,  surtout  chez  les  phtisiques 
atteints  de  catarrhe  broncho-pulmonaire,  de  bronchite  péri- 
tubereuleuse  ou  d’infeetions  secondaires. 

.  Elle  exerce  une  action  non  douteuse  sur  les  foyers  tuber¬ 
culeux,  et  les  phénomènes  quelle  produit  à  leur  niveau 
offrent  assez  d’analogie  avec  les  réactions  de  foyer  dues  à 
la  Luberculine.  Quelquefois,  l’auscultation  montre  un  réveil 
de  râles  dans  des  foyers  relativement  silencieux,  ou  une 
transformation  en  râles  humides  de  râles  préalablement 
secs. 

Quand  apparaissent  ces  réactions  de  foyer,  il  faut  aussitôt 
cesser  la  médication  créosotée,  afin  de  ne  pas  transformer 
ce  remaniement  de  défense  en  une  poussée  morbide  aiguë 
ou  subaiguë,  et,  bien  conduite,  eette  médication  aura  sou¬ 
vent  pour  résultat  d’éliminer  plus  rapidement  les  produits 
caséeux  et  d’activer  les  scléroses  curatrices. 

Enûn,  il  n’est  pas  niable  que  la  médication  créosotée  a 
souvent  une  heureuse  influence  sur  l’état  général  dont  elle 
aide  le  remoniement. 

4“  Indications  et  contrk-iüuhcations .  —  Qn  peut  la  con¬ 
seiller,  sans  crainte  dans  la  majorité  des  cas  de  phtisie  pul¬ 
monaire,  même  dans  les  formes  avancées  et  fébriles,  pourvu 
qu’on  ne  s’écarte  pas  des  précautions  qui  seront  indiquées 
plus  loin. 

Par  contre,  on  doit  s’en  abstenir  chez  les  malades  dont 
les  foyers  pulmonaires  se  congestionnent  facilement,  et 
chez  ceux  qui  éprouvent  des  réactions  locales  trop  vives. 


TRAITEMENT  DE  IA  TUBERCULOSE 


S®  Trois  règles  pour  le  mode  d’emploi.  —  Sa  technique.  — 

Sauf  ces  réserves,  on  n’aura  qu’à  s’en  iouer  si  l’on  sait 
s’en  servir,  et  c’est  le  cas  de  dire  une  fois  de  plus  que  tant 
vaut  le  médecin,  tant  vaut  le  médicament. 

A  mon  avis,  trois  règles  dominent  l’administration  de  la 
créosote. 

A.  —  Première  règle.  —  Ne  la  donner  ni  par  la  voie  buc¬ 
cale,  ni  par  la  voie  sous-cutanée,  mais  par  la  voie  rectale. 

Ingérée  par  la  voie  buccale,  elle  commence  souvent  par 
exciter  l’appétit,  modère  les  fermentations  gastriques  et 
stimule  la  musculature  stomacale,  mais  ces  effets  favorables 
sont  de  courte  durée.  Bientôt,  la  créosote  aggrave  l’état 
d’hypersthénie  gastrique  si  fréquent  chez  les  phtisiques, 
quand  elle  ne  le  crée  pas  du  fait  de  l'excitation  qu’elle  exerce 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac.  Le  malade  finit  donc  par 
perdre  du  côté  de  son  estomac  plus  qu’il  ne  saurait  gagner 
par  la  médication. 

Je  repousse  également  la  voie  sous-cutanée  que  l’on  a 
tant  prônée  depuis  que  Gimbert,  puis  Burlurea  ux,  ont  fait  des 
injections  de  hautes  doses  d’huile  créosotée  un  traitement 
presque  spécifique  de  la  phtisie.  Il  est  inutile  de  recourir  à 
cette  voie  d’introduction  pour  les  quantités  minimes  de 
créosote  dont  on  doit  se  servir,  d’autant  que  ces  injections 
laissent  après  elles  des  indurations  d’assez  longue  durée  et 
peuvent,  quand  l'aiguille  pénètre  dans  un  petit  vaisseau 
sanguin,  donner  lieu,  quoique  rarement ,  à  des  embolies  hui¬ 
leuses  se  traduisant  par  une  dyspnée  angoissante,  une  toux 
quinteuse,  et  un  grand  malaise. 

B.  —  Deuxième  règle.  —  Ne  donnez  pas  de  grandes  doses 
et  ne  cherchez  pas  à  augmenter  progressivement  la  dose 
initiale  pour  atteindre  la  dose  maxima  tolérée ,  car  cette 
dose  n’est  pas  celle  qui  représente  le  maximum  d’utilité.  Si 
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les  grandes  doses  préconisées  par  Burlureaux  sont  bien 
supportées  par  un  grand  nombre  de  sujets,  il  arrive  aussi 
qu’elles  s’accompagnent  de  divers  accidents  tels  que  les 
vertiges,  une  sensation  de  refroidissement  pouvant  aller 
jusqu'au  frisson  suivi  de  sueurs  profuses,  la  coloration 
noirâtre  des  urines,  les  accès  fébriles,  etc.  De  plus,  les 
hautes  doses  de  créosote  sont  déminéralisalrices  puisque 
celle-ci  entraîne  pour  s’éliminer  du  soufre  et  de  la  potasse. 
Enfin,  elles  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque  iuilueiyie  nocive 
sur  les  reins. 

C.  —  Troisième  règle.  —  Même  avec  les  doses  minimes  que 
je  recommande,  ne  donnez  pas  la  créosote  d’une  manière 
continue,  mais  par  périodes  de  dix  jours,  suivies  d’un  repos 
d’égale  durée.  Vous  n’aurez  ainsi  que  les  avantages  de  la 
médication  sans  avoir  à  en  redouter  les  ennuis. 

D.  — Technique.  — Introduction  parla  voierectale,  petites 
doses,  discontinuité  dans  l’emploi,  telles  sont  donc  les  trois 
règles  fondamentales  de  la  médication  créosotée,  dont  voici 
maintenant  la  technique  : 

Chaque  matin,  pendant  dix  jours,  après  avoir  vidé  le 
rectum,  injecter  à  l’aide  d’une  petite  seringue  de  verre  ou 
d’une  poire  en  caoutchouc  une  cuillerée  â  café  de  la  prépa¬ 
ration  suivante  délayée  dans  deux  cuillerées  à  soupe  de  lait 
tiède  : 

Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre .  10  gr. 

Décoction  de  bois  de  Panama  à  2  p.  100. . .  90  » 
Emulsionnez. 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  0  gr.  50  de  créosote,  dose  qui 
ne  devra  jamais  être  dépassée. 

L’introduction  de  la  créosote  par  la  voie  rectale  a  été 
assez  vivement  combattue.  On  lui  a  reproché  d’être  mal 
absorbée,  ce  qui  est  inexact,  puisque  les  malades  accusent 
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rapidement  le  goût  de  la  créosote  dans  la  bouche,  d’irriter 
la  muqueuse  rectale  et  de  produire  du  ténesme.  En  tout 
cas,  ces  accidents  sont  exceptionnels  et,  pour  ma  part,  je  ne 
les  ai  jamais  observés  avec  le  principe  de  l’alternance  des 
petites  doses  et  la  technique  précédente. 

E.  —  Le  phosphate  de  créosote.  —  Cependant,  chez  les 
individus  très  susceptibles,  on  remplacera  la  créosote  par  le 
•phosphate  de  créosote,  recommandé  par  Brissonnet  et  Boureau 
(de  Tours). 

C’est  un  liquide  incolore,  visqueux  à  température  basse, 
fluide  quand  on  le  fait  tiédir,  renfermant  80  p.  100  de  créo¬ 
sote,  moins  irritant  que  celle-ci,  se  dédoublant  dans  l’in¬ 
testin  en  créosote  et  en  acide  phosphorique,  à  la  fois  sti¬ 
mulant  nervin  et  reminéralisateur.  On  l’emploie  de  la 
même  manière  que  la  créosote. 


II 

Inhalations  antiseptiques  d'iodure  d’allyle  et  d’acide 
hydrofluosilicique. 

Les  préparations  d’allyle  figurent  parmi  les  [plus  puis¬ 
sants  antiseptiques,  mais  elles  sonl  extrêmement  irritantes 
et  ne  sauraient  être  introduites  dans  l’estomac  sans  grands 
mécomptes.  L ’iodure  d'allyle  que  j’ai  étudié  et  introduit  en 
thérapeutique  avec  Armand  Gautier,  est  assez  bien  toléré 
à  très  petites  doses  par  la  voie  rectale,  et  la  formule  oh 
nous  l’avons  associé  au  bi-silicale  d’éthyle  n’a  pas  été  sans 
nous  donner  quelques  satisfactions.  Mais  ses  propriétés 
antiseptiques  nous  ont  fait  préférer  l’introduction  directe 
par  la  voie  pulmonaire ,  en  l’associant  à.  V acide  hydrofluosili- 
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tique  qui  lui  aussi  est  un  antiseptique  énergique  capable 
de  jouer  encore  quelque  rôle  dans  la  reminéralisation  du 
parenchyme  pulmonaire. 

i°  Absorption  par  les  voies  respiratoires.  —  L’idée 
d’introduire  par  les  voies  respiratoires  des  agents  destinés 
à  les  modifier  directement,  à  atténuer  les  microbes  qu’elles 
renferment  ou  à  combattre  les  désordres  qu’ils  ont  causés, 
n’est  pas  nouvelle.  Hippocrate  recommandait  les  fumiga¬ 
tions  aromatiques,  Galien,  les  émanations  du  Vésuve  et  des 
solfatares  avoisinantes,  Wilus,  les  vapeurs  émollientes, 
balsamiques,  sulfureuses  et  arsenicales.  En  1847,  Auphan, 
médecin  à  Euzet-les-Bains,  eut  l'idée  d’appliquer  la  pulvé¬ 
risation  au  traitement  des  maladies  chroniques  des  voies 
respiratoires,  et  en  1856,  Salles- Girons  vulgarisa  les  nou¬ 
velles  méthodes.  Depuis  lors,  les  travaux  se  sont  multipliés, 
et  les  inhalations  médicamenteuses  ont  pris  droit  de  cité, 
pour  un  temps,  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Il  me  semble  cependant  que  depuis  une  quinzaine  d’années 
et  malgré  les  efforts  de  R.  Couétoux  qui  s’est  fait  leur 
défenseur,  elles  soient  de  moins  en  moins  utilisées. 

Celle  défaveur  tient  entre  antres  motifs  à  la  quantité  des 
agents  médicamenteux  qui  ont  été  proposés.  Elle  tient  aussi 
aux  nombreuses  objections  qu’on  à  adressées  aux  inhala¬ 
tions,  reproches  dont  le  principal  est  que  les  agents  inhalés 
ou  pulvérisés  ne  pénétraient  pas  dans  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires.  Celte  objection  tombe  devant  les  recherches  de 
Cany  {de  la  Bourboule)  démontrant  que  l’eau  brumitiée  des 
6alles  d’inhalations  de  la  Bourboule  pénètre  bien  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  puisque  dans  les  poumons  de 
moutons  ayant  séjourné  deux  heures  dans  ces  salles,  on 
trouve  sept  fois  plus  d’arsenic  que  chez  les  animaux 
témoins.  De  même,  Immerïcii,  puis  G.  Kuss,  dans  leurs 
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recherches  sur  l’anlhracose  pulmonaire  par  inhalation 
d’encre  de  Chine  diluée  et  pulvérisée,  ont  fourni  la  preuve 
histologique  de  la  pénétration. 

La  muqueuse  des  voies  respiratoires  possède  un  remar¬ 
quable  pouvoir  d’absorption  pour  les  gaz  et  les  substances 
volatilisées.  Colin  (d’AJforl)  admet  qu’elle  absorbe  l'eau  et 
les  substances  dissoutes  presque  aussi  rapidement  que  les 
gaz.  Waldenburg  estime  à  XII  ou  XV  gouttes  la  quantité 
de  liquide  qui  arrive  dans  la  trachée  et  les  bronches  en  une 
minute  de  pulvérisation. 

2°  Conditions  a  remplir.  —  Le  fait  de  l’absorption  étant 
acquis,  restait  à  trouver  les  agents  utilisables  et  efficaces. 

On  conçoit  que  ces  agents  doivent  être  volatils  ou  solubles, 
que  leur  pénétration  dans  les  voies  respiratoires  doit  être 
aussi  profonde  que  possible,  qu’ils  doivent  être  assez  actifs 
pour  nuire  aux  efflorescences  microorganiques,  en  respec¬ 
tant  la  muqueuse  bronchique  et  le  parenchyme  pulmonaire 
rendus  plus  sensibles  et  dont  l'irritation  ou  la  congestion 
profileraient  davantage  aux  éléments  morbigènes  ou  mor¬ 
bides  qu’à  la  défense  tissulaire.  Il  faut  enfin  qu’ils  ne 
jouissent,  à  la  dose  où  l’on  s’én  sert,  que  d’une  toxicité 
indifférente,  qu’ils  ne  soient  pas  hémolysants  et  que  leur 
élimination  n’affecte  pas  les  émoncloires. 

Je  ne  rappellerai  pas  la  fastidieuse  liste  de  tous  les  médi¬ 
caments  qui  ont  été  préposés  comme  antiseptiques  pulmo¬ 
naires  décrits  (1). 

Les  inhalations  simples  d’acide  fluor  hydrique^  de  créosote  et 


(1)  Parmi  les  agents  recommandés,  citons  les  suivants  :  tannin,  uhtn , 
essence  de  térébenthine,  acide  phénique,  acide  benzoïque  et  benzoates, 
créosote,  thymol,  goménol,  eucalyptol,  menthol,  acide  sulfureux, 
hydrogène  sulfuré,  chlore,  sulfure  de  carbone,  iode  et  iodures,  arseni¬ 
caux,  bichlorure  de  mercure,  aniline,  etc. 
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de  formaldéhyde  sont  encore  employées  par  quelques  méde¬ 
cins.  Au  sanatorium  d'Hauterîve,  Dumarest  applique  la  for¬ 
maldéhyde  au  traitement  dés  tuberculoses  bronchitiques 
ouvertes  et  des  bronchites  fétides  qui  compliquent  parfois 
la  phtisie  pulmonaire,  mais  il  la  repousse  dans  les  formes 
fibro-casëeuses  communes.  On  emploie  encore  des  eaux 
minérales,  soit  transportées,  soit  sur  place  dans  les  salles 
d’inhalations  de  stations  de  cure. 

Dans  une  première  série  d’essais,  j’ai  étudié  la  valeur  de 
la  créosote,  du  sulfure  de  carbone,  du  monosulfure  de  sodium, 
de  l'acide  benzoïque,  de  la  rêsorcine  et  de  l’essence  de  térében¬ 
thine.  Mais,  nous  avons  dît  éliminer  successivement  tous 
ces  agents  qui  sont  plus  ou  moins  irritants,  provoquent  de 
la  toux,  de  la  céphalalgie,  de  l'irritation  des  muqueuses, 
des  conjonctivites  et  parfois  des  vomissements,  sans  modi¬ 
fier  les  échanges  respiratoires. 

3°  L’iODURE  d’aLLYLE  ET  l’acide  HYDROFLUOSILICIQUE  . - 

Au  contraire ,  Yiodure  d’allyle  nous  a  donné  à.  Armand  Gau¬ 
tier  et  à  moi  de  grandes  satisfactions .  Ce  produit  ne  doit 
pas  être  employé  à  hautes  doses,  à  cause  de  son  action  irri¬ 
tante,  de  sa  mauvaise  odeur  et  des  troubles  divers  qu’il  est 
capable  de  déterminer.  Mais  aux  doses  faibles  que  nous 
conseillons,  je  puis  affirmer  qu'il  n’y  a  aucun  trouble  à 
redouter. 

Nous  avons  trouvé  quelque  avantage  à  l’associer  à  l’ffCHfe 
hydrofluosilicique  qui  est  un  antiseptique  et  au  goménol  ou  à 
Yencali/pM  qui  sont  de  bons  modificateurs  bronchiques  et 
masquent  totalement  l’odeur  de  l’iodure  d’ailyie.  Comme 
celui-ci  est  insoluble  dans  l’eau,  ainsi  que  le  goménol,  il 
est  nécessaire  de  les  émulsionner,  et  l’on  y  parvient  aisé¬ 
ment  avec  la  décoction  de  lichen  carragheen.  Surtout,  ne  pas 
se  servir,  pour  faire  l’éniulsion,  de  la  décoction  de  bois  de 
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Panama ,  qui  est  extrêmement  irritante  pour  toutes  les 
muqueuses. 

Voici  la  formule  que  nous  employons  : 

Ioclure  d'allyle  .  I  à  3  gr. 

Acide  liydrofluosilicique . .  2  à  3  » 

Goménol  ou  eucalyptoi . .  iO  » 

Décoction  de  lichen  carragheen  pour 

émulsionner .  Q.  S. 

Eau  bouillie  pour  un  litre .  Q.  S. 

F.  S.  A.  Emulsion. 

4°  Technique  des  pulvérisations.  —  Tous  les  pulvérisa¬ 
teurs  connus  peuvent  être  employés,  mais  celui  dont  je  me 
sers  ordinairement  est  le  pulvérisateur  à  vapeur  en  usage 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Aux  premiers  degrés  de  la  phtisie,  et  quand  les  sujets 
sont  encore  valides,  faire  d’abord  trois  pulvérisations  par 
jour,  de  dix  minutes  chacune,  le  pulvérisateur  étant  placé  à 
une  distance  telle  du  patient  que  les  narines  de  celui-ci 
soient  à  l’extrémité  de  l’éventail  de  l’émulsion  hrumiüée  et 
non  en  plein  dans  le  brouillard.  Puis,  peu  à  peu  et  à 
mesure  que  l’accoutumance  se  fait,  on  rapproche  la  dis¬ 
tance,  de  même  qu’on  augmente  la  durée  des  pulvérisa¬ 
tions,  sans  qu’il  soit  nécessaire,  dans  les  formes  ci-dessus, 
de  la  porter  à  plus  d’une  demi-heure,  quatre  fois  par 
jour. 

Pour  les  malades  plus  avancés,  les  cavitaires  et  les  fébri¬ 
citants,  je  conseille  de  pratiquer  les  pulvérisations,  le 
sujet  étant  au  lit.  On  entoure  le  lit  avec  des  draps,  de  façon 
à  faire  une  sorte  de  tente  limitant  un  cube  d’air  aussi  grand 
qu’on  peut  l’étendre.  Et  dans  cet  espace,  on  pulvérise  toutes 
les  trois  à  quatre  heures  le  liquide  antiseptique,  à  l’aide 
d’un  grand  pulvérisateur  à  vapeur. 
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La  durée  de  la  pulvérisation  sera  de  dix  minutes  au  début, 
mais  ou  la  portera  peu  à  peu  à  une  demi-heure  si  possible 
et  d’après  la  tolérance  du  malade.  On  laisse  ensuite  celui-ci 
pendant  une  autre  demi-heure  dans  le  milieu  chargé  de 
vapeurs  antiseptiques.  Le  patient  est  recouvert  d’un  drap  de 
caoutchouc  pour  éviter  qu’il  ne  soit  mouillé  ou  refroidi. 
Quelques  sujets  supportent  mal  d’être  enfermés  dans  cette 
tente.  Pour  ceux-là,  on  se  contente  de  pulvérisations  dans 
la  chambre  même,  en  graduant  la  distance  du  pulvérisateur 
d’après  la  sensibilité,  car  quelques-uns  d’entre  eux  éprou¬ 
vent  au  début  un  peu  d’oppression.  Dans  la  pratique  hospi¬ 
talière  et  au  dispensaire  J.  Siegfield-Albert-Robin,  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  nous  avons  réuni  les  malades  par  groupes  de 
six  dans  une  chambre  où  un  pulvérisateur  grand  modèle,  à 
chaudière  tubulaire,  dégage  les  vapeurs  antiseptiques  pen¬ 
dant  un  temps  variant  d'une  demi-heure  à  une  heure;  après 
quoi,  on  les  laisse  séjourner  pendant  une  heure  dans 
l’atmosphère  médicamenteuse. 

Prudemment  et  graduellement  maniées  dans  leur  inten¬ 
sité  et  leur  durée,  les  inhalations  par  pulvérisations  n’ont 
aucun  inconvénient.  Si,  au  début  du  traitement,  elles 
causent  une  très  légère  oppression,  augmentent  la  toux 
chez  quelques  rares  sujets  très  susceptibles  ou  produisent 
un  peu  de  somnolence  ehez  quelques  autres,  on  n’a  qu’à 
éloigner  le  pulvérisateur,  à  diminuer  la  durée  des  inhala¬ 
tions  et  à  les  espacer  davantage  pour  en  assurer  aussitôt  la 
tolérance. 

B°  Effets  des  inhalations  antiseptiques.  —  Elles  ont  pour 
effets  de  calmer  l’irritabilité  et  la  susceptibilité  bronchique, 
de  modifier  et  de  diminuer  les  sécrétions  bronchiques  et 
les  èxsudats  broncho-alvéolaires  et  d’exercer  une  action, 
antiseptique  locale  des  plus  manifestés. 
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Ces  effets  se  traduisent  : 

1°  Par  un  apaisement]  de  la  toux  qui  perd  son  caractère 
quinteux  et  déchirant ,  et  par  une  moindre  aptitude  des 
malades  aux  bronchites  adventices  ; 

2°  Par  une  diminution  dans  la  quantité  de  l’expectoration 
qui  devient  aussi  plus  facile  et  moins  purulente; 

3°  Par  une  atténuation  de  la  dyspnée,  se  manifestant 
peu  de  jours  après  le  début  du  traitement; 

4°  Par  un  abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  courbe 
de  la  température  fébrile,  par  une  diminution  et  quelque¬ 
fois  par  la  suppression  des  sueurs  nocturnes,  et  dans 
quelques  cas,  par  une  amélioration  de  l’état  général,  avec 
augmentation  du  poids.  Même  chez  les  phtisiques  à  la  der¬ 
nière  période,  on  obtient  fréquemment,  par  l’emploi  judi¬ 
cieux  de  ces  inhalations,  une  diminution  de  la  toux,  de 
l’expectoration  et  de  la  fièvre. 

Leurs  effets  semblent  s’exercer  bien  plus  contre  les  infec¬ 
tions  microbiennes  secondaires  et  superficielles  que  contre 
te  bacille  de  Koch,  car  celui-ci  qui,  enveloppé  d’une  couche 
protectrice,  est  enfoui  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  y 
trouve  des  conditions  de  résistance  spéciale  aux  agents  qu’on 
lui  oppose  directement .  L’examen  bactériologique  des  cra¬ 
chats  montre,  dans  la  plupart  des  cas,  une  diminution  de 
la  flore  microbienne.  Toutefois,  chez  quatre  malades, 
encore  peu  avancés,  j’ai  observé  la  disparition  des  bacille 
de  Koch. 

Pour  mettre  en  relief  les  résultats  que  l’on  peut  obtenir 
par  ces  inhalations  antiseptiques,  voici  le  résumé  d’une 
petite  statistique  portant  sur  30  phtisiques  fébricitants,  au 
2"  et  3e  degrés,  traités  à  l’hôpital  Beaujon,  au  cours  des 
dernières  années  : 
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Pas  de 

Symptômes  Diminution  Augmentation  changement 

Toux .  21  0  9 

Expectoration .  20  0  10 

Température .  16  -3  il 

Poulrf .  18  6  6 

Poids .  15  12  3 


L’action  des  inhalations  sur  les  échanges  respiratoires 
est  trop  irrégulière  pour  qu'on  puisse  lui  attribuer  quelque 
influence  marquée  sur  les  améliorations  obtenues,  d’autant 
que  ces  inhalations  antiseptiques  ne  sont  intervenues  dans 
le  relevé  précédent  et  ne  doivent  intervenir  qu’à  titre  de  trai¬ 
tement  de  superposition  et  non  de  traitement  isolé.  Cepen¬ 
dant,  il  résulte  de  nos  analyses  que  le  quotient  respiratoire 
s’est  élevé  chez  ceux  de  nos  malades  qui  se  sont  améliorés, 
tandis  qu’il  tendait  à  baisser  chez  ceux  qui  n'ont  tiré  aucun 
bénéfice  du  traitement  intégral. 

L’action  des  inhalations  antiseptiques  ne  semble  donc 
pas  s’exercer  sur  le  terrain  de  la  maladie,  et  leurs  effets 
sur  l’état  général  ne  sont  qn’nn  corollaire  de  la  désinfection 
locale  qu’on  leur  demande  d’effectuer. 
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Les  ceintures  abdominales  et  leurs  applications 

par  le  Dr  Ed.  Laval. 

tous  savent  combien  nombreux  sont  les  modèles  de  cein¬ 
tures  déposés  et  brevetés.  Loin  de  nous  l’intention  de  les 
décrire  tous  ou  même  de  décrire  seulement  les  principaux. 
Nous  n’avons  pour  but  dans  cette  étude  que  l’exposition  des 
règles  qui  doivent  guider  le  praticien  dans  le  choix  de  la 
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cei  iture  qui  convient  dans  chaque  catégorie  de  cas.  et  la. 
description  du  modèle  type  qui  s’y  rapporte. 

Tout  d’abord  quelques  généralités..  Les  ceintures  sont 
destinées  à  corriger  quelque  trouble  physique.  Mais,  comme 
ce  trouble  est  variable  suivant  les  cas  (ptose,  obésité,  gros¬ 
sesse...),  comme,  d’autre  part,  la  constitution  anatomique 
et  les]  formes  diffèrent  suivant  les  individus,  le.  choix  d’un 
certain  modèle  et  l’adaptation  de  ce  modèle  au  sujet  exigent 
des  soins  tels  que  le  médecin  ne  saurait,  sans  préjudice 
pour  son  client,  se  désintéresser  de  la  question.  Autant, 
sinon  plus  que  lorsqu’il  s'agit  d'un  bandage  herniaire, 
s’impose  la  collaboration  du  médecin  et  du  fabricant.  Trop 
souvent  le  confrère  se  borne  à  conseiller  le  port  d’une 
«  ceinture  pour  entéroptose,  pour  obésité...  »  et,  par  indif¬ 
férence  ou  par  discrétion,  n’indique  pas  où  l’appareil  peut 
être  exécuté  au  mieux  des  intérêts  du  patient.  El  trop 
souvent  aussi  celui-ci,  attiré  par  les  réclames  de  plus  en 
plus  nombreuses  et  alléchantes  ,  commande  la  ceinture 
dans  une  grande  maison  dont  les  habitudes  commerciales 
priment  de  beaucoup  les  aptitudes  médicales.  D’où  cein¬ 
ture  plus  ou  moins  gênante  qui  ne  rend  pas  service,  et 
dont  le)  malade  se  débarrasse  au  bout  de  quelques  jours. 

Il  convient  d’en  finir  avec  ces  errements  et  de  dire  caté¬ 
goriquement  à  son  malade  :  «  Il  vous  faut  une  ceinture  de 
tel  genre.  Connaissez-vous  une  bonne  maison  capable  de 
l’exécuter?  Non?  Eh  bien,  je  vous  conseille  telle  ou  telle 
maison...  »,  et  on  cite  celles  qui  sonthonorablemenlconnues. 
Quoi  qu’il  en  soit,  vous  insisterez  auprès  du  sujet  pour  que 
l’essayage  ait  lieu  eu  votre  présence.  De  celte  façon,  si  votre 
client  se  dérobe  à  votre  invitation,  vous  aurez  la  conscience 
de  né  pas  vous  être  dérobé  à  votre  devoir. 

■  Comme  il  se  peut  qu’on  vous  demande  de  prendre  les 


736  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  PRATIQUE 

mesures  pour  une  ceinture,  rappelez-vous  que  plusieurs 
dimensions  sont  nécessaires.  Le  malade  étant  debout  plutôt 
que  couché,  mesurez  la  circonférence  du  tronc  :  1°  au 
niveau  de  la  taille;  2°  au  niveau  de  l’ombilic;  3°  au-dessous 
des  crêtes  iliaques.  Mesurez,  d’autre  part,  la  hauteur  anté¬ 
rieure  prise  sur  une  ligne  médiane  partant  du  pubis  et 
s’arrêtant  au  niveau  de  la  circonférence  supérieure  qui  fait 
le  tour  de  la  taille.  Indiquez  à  titre  accessoire  l’âge  du 
sujet,  son  sexe,  la  forme  particulière  de  l’abdomen. 

I.  —  Ceintures  pour  l’entéroptose. 

Comme  Glénard  l’a  le  premier  démontré,  il  est  toute  une 
catégorie  de  malades  qui  sont  soulagés  de  troubles  tout  à 
fait  spéciaux  (sensation  de  faiblesse,  de  lassitude,  constipa¬ 
tion  avec  appétit,  localisation  des  malaises  au  mésogastre, 
gêne  de  la  marche,  surtout  de  la  station  debout,  sensation 
de  descente  du  ventre...)  au  moyen  du  port  d’une  sangle  de 
caoutchouc  appliquée  immédiatement  au-dessus  du  pubis  et 
relevant  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  C’est  qu’en  effet 
le  syndrome  en  question  est  dû  à  l’abaissement  des  viscères 
abdominaux.  Celle  sangle,  que  nous  trouvons  tout  naturel 
de  prescrire  aujourd'hui,  constitua,  lors  de  la  publication 
de  son  auteur,  en  1887,  une  véritable  découverte;  avant  lui, 
en  effet,  il  existait  bien  des  ceintures  hypogastriques  pre¬ 
nant  l'abdomen  et  se  relevant  sur  les  côtes  du  bassin,  mais 
précisément  ces  ceintures  appliquées  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut  manquaient  d’un  point  d’appui 
fixe  pour  maintenir  l’abdomen,  qu’elles  ne  faisaient  que 
soutenir. 

Le  mérite  de  Glénard  a  été  d’appliquer  sa  ceinture  sangle 
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horizontalement  sur  le  bas  du  ventre,  en  empiétant  sur.  le  haut 
des  os  du  bassin  et  prenant  point  d’appui  sur  ces  derniers, 
de  telle  sorte  que  le  ventre  n’était  pas  seulement  soutenu, 
mais  comprimé  et  relevé  par  sa  partie  la  plus  déclive.  11 
s’ensuivait  que  les  organes  abdominaux  étaient  refoulés 
de  bas  en  haut  et  reprenaient  leur  position  normale,  que 
leur  avait  fait  quitter  un  relâchement  général  des  tissus. 

Le  modèle,  primitif,  dont  se  trouvent  encore  bien  les 
malades  peu  sensibles  (1)  obligés  à  des  travaux  durs,  con¬ 
siste  dans  une  bande  de  tissu  caoutchouté  de  14  à  16  centi¬ 
mètres  de  hauteur,  suffisamment  ferme,  plate,  à  bords  rec¬ 
tilignes  et  parallèles  (avec  échancrures  facultatives  par 
ourlet  du  bord  inférieur  au  niveau  des  trochanters  et  cou¬ 
pure  oblique  des  bords  postérieurs,  de  manière  que  le  bord 
supérieur  de  la  sangle  soit  plus  court  que  le  bord  inférieur). 
Cette  bande  se  serre  en  arrière  par  trois  boucles  ;  enfin, 
pour  éviter  qu’elle  remonte,  on  la  munit  de  sous-cuisses. 
Elle  doit  être  appliquée  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
l’abdomen  et  entourer  le  bassin  de  telle  sorte  que  le  bord 
supérieur  de  la  ceinture  ne  dépasse  la  crête  iliaque  que  de 
1  à  2  travers  de  doigt. 

Depuis  quelques  années,  Glénard  a  proposé  un  nouveau 
modèle  qui  présente  sur  le  précédent  un  certain  nombre, 
d’avantages  :  la  bande  élastique  est  formée  sur  sa  hauteur 
de  trois  zones  superposées,  tissées  en  même  temps,  mais 
différant  l’une  de  l’autre  par  leur  hauteur  et  leur  rigidité, 
qui  décroissent  de  la  zone  inférieure  à  la  zone  supérieure. 
Ces  zones  mesurent  respectivement  de  bas  en  haut,  pour 
une  ceinture  de  44  centimètres  de  hauteur  :  8  centimètres. 


(1)  On  le  trouve  tout  fo.it  à  Paris  dans  les  grands  magasins  où  s’appro¬ 
visionnent  généralement  les  dames  pour  tout  ce  qui  concerne  les  objets  de 
toilette. 
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4  centimètres  et  %  centimètres  ;  pour  une  ceinture  de  16  cen¬ 
timètres  S,  et  3. 

.  Cette  modification  était  utile,  car  on  comprend  que  c’est  à 
la  zone  sous-coxoépineuse  que  la  sangle  doit  être  le  plus 
rigide,  puisque  c’est  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abdomen, 
dont  il  s’agit  de  soutenir  le  poids  et  de.  réduire  la  capacité  ; 
au  niveau  de  la  zone  épineuse-,  cette  rigidité  du  tissu  peut 
être  difficilement  supportée,  en  raison,  de  la  saillie  des 
épines  iliaques  antériéures,  surtout  si  la  maigreur  du  ventre 
accentue  celte  saillie  ;  enfin,  la  rigidité  du  tissu  peut  être 
nuisible  dans  la  zone  sus-épineuse,  oii  la  constriction 
s’exerce  sur  des  tissus  mous  dans  les  trois  quarts  de  cette 
zone  (à  part  le  racbis)  et  dans  une  région  qui  doit  demeurer 
expansible.  La  division  du  tissu  élastique  en  trois  zones  se 
justifie  donc. 

D’autre  part,  la  fermeture  de  la  sangle  dans  le  nouveau 
modèle,  au  lieu  de  se  faire  en  arrière,  ce  qui  est  incommode 
et  difficile,  les  ardillons  pouvant  blesser  les  doigts  et  les 
piquer,  se  fait  en  avant  sur  la  ligne  médiane  à  l’aide  d’un 
système  analogue  à  celui  des  corsets  :  buse  à  trois  ou 
quatre  boutons. 

Le  réglage  de  la  sangle  est  réalisé  en  arrière  par  trois 
bandes  de  tissu  non  élastique  munies  de  boucles  de  réglage 
rappelant  tout  à  fait  celles  qui  servent  aux  bretelles  et  per¬ 
mettant  de  rapprocher  ou  d’écarter  une  fois  pour  tontes 
lès  bords  de  la:  sangle,  sans  avoir  à  ÿ  revenir,  à  moins 
d’indications  spéciales. 

La  sangle  doit  s'appliquer  sur  la  chemise  ou  le  gilet  de 
flanelle;  le  contact  de  ces  derniers  avec  la  peau  est  moins 
désagréable  et  peut-être  plus  hygiénique  que  celui  du  tissu 
élastique;  ce  dernier  s’altère  moins  vite  que  s’il  est  exposé 
à  la  transpiration;  en  outre,  dit  Glénard,  chez  les  hommes 
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ptosiques  dont  le  scrotum  est  plus  ou  moins'  flasque,  la 
chemise  ramenée  en  arrière  et  retenue  par  les  sous-cuisses 
forme  ainsi  un  suspensoir  correspondant  à  une  indication 
certaine. 

La  sangle  doit  affleurer  en  avant,  par  sa  partie  inférieure, 
le  bord  supérieur  du  pubis  ;  quand  elle  a  été  fermée,  le 
sujet  doit  en  rectifier  la  position  en  la  tirant  en  haut  ou  en 
bas  pour  la  placer  dans  la  situation  où  elle  procure  le  plus 
de  soulagement.  Enfin,  on  fixe  les  sous-cuisses  de  telle  sorte 
qu’ils  soient  assez  tendus  pour  s’opposer  à  tout  effort  ten¬ 
dant  à  faire  remonter  la  ceinture  au-dessus  de  la  place 
choisie.  Un  déplacement  de  2  centimètres  en  haut  ou  en 
bas  suffit  pour  que  la  sangle  ne  soit  plus  aussi  efficace. 

Gomment  effectuer  le  réglage  de  la  sangle?  Voici  le  prin¬ 
cipe  à  suivre  :  on  réglera  et  fermera  la  sangle  autour  de  la 
taille  dans  le  décubitus  dorsal,  de  telle  sorte  qu’elle 
s’applique  exactement,  mais  sans  exercer  aucune  constric- 
tion.  Quand  le  sujet,  sans  ouvrir  la  sangle,  se  remettra 
debout,  il  la  glissera  de  la  région  de  la  taille  à  la  région 
pelvienne,  et  il  se  trouvera  presque  toujours  que  l’appareil, 
transposé  ainsi  à  une  région  plus  largé  à  circonscrire,  exer¬ 
cera  autour  du  bassin  la  constriclion  nécessaire  et  suffi¬ 
sante. 

La  sangle  doit  être  portée  depuis  le  lever  jusqu’au  cou¬ 
cher,  Comme  pour  le  bandage  herniaire,  il  est  bon  d’en 
avoir  une  de  rechange,  de  façon  à  laisser  reposer  chacune 
des  deux  sangles  pendant  plusieurs  jours  toutes  les 
semaines,  surtout  au  moment  des  chaleurs. 

Une  bonne  sangle  doit  durer  au  moins  un  an,  en  moyenne 
48  à  46  mois.  Le  nettoyage,  aussi  rare  que  possible,  se  fera 
à  l'eau  de  son  tiède,  légèrement  savonneuse  et  sera  suivi  du 
rinçage  à  l’eau  claire.  On  laissera  ensuite  sécher  à  l’air 
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libre,  en  dehors  du  soleil  ou  du  feu,  et  de  préférence  dans 
un  courant  d’air.  S’il  se  produit  des  plis  au  niveau  des  par¬ 
ties  élastiques,  on  les  fera  disparaître  au  moyen  d’un  repas¬ 
sage  à  plat,  en  interposant  un  linge  humide  entre  le  fer  et 
le  tissu.  Comme  pour  les  bas  à  varices,  on  évitera  le  contact 
de  corps  gras  ou  de  produits  iodés. 

Entrons,  maintenant,  dans  quelques  détails  au  sujet  de 
l'application  de  la  sangle  dans  certains  cas. 

Chez  les  personnes  très  fortes,  la  sangle  aura  besoin  d’être 
munie  de  baleines  latérales,  pour  éviter  les  plissements. 
Dans’ certains  cas  de  ptose  intense  où  l'action  de  relèvement 
doit  être  accentuée,  Combe  conseille  de  ne  pas  prendre 
point  d’appui  sur  les  lombes  comme  on  le  fait  d’habitude, 
mais  sur  les  fesses,  de  sorte  que  la  sangle  est  oblique 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  sa  partie  postérieure 
embrassant  littéralement  la  moitié  inférieure  des  fesses. 
Enfin,  dans  les  cas  très  graves,  ce  même  auteur  s’est  bien 
trouvé  de  l’emploi  de  deux  sangles  imbriquées  l’une  sur 
l’autre. 

Lorsque  les  personnes  sont  très  maigres,  la  sangle  seule 
ne  suffit  pas,  car,  d’un  côté,  la  saillie  des  épines  iliaques 
empêche  l’action  de  la  bande  caoutchoutée  et,  d’autre  part, 
la  pression  exercée  sur  ces  os  est  intolérable.  C’est  alors 
qu’il  faut  munir  la  sangle  d’une  large  pelote  médiane  ou  de 
deux  pelotes  latérales  comprimant  les  fosses  iliaques  de 
chaque  côté.  Ces  pelotes  peuvent  être  bourrées  de  crin, 
d’ouate,  ou  formées  de  poches  de  caoutchouc  gonflées  d’air. 
Ce  dernier  dispositif  serait  excellent,  car  le  gonflement  peut 
se  faire  exlemporanément  au  degré  voulu,  si  le  système 
fonctionnait  parfaitement  et  si,  comme  cela  arrive  malheu¬ 
reusement  trop  souvent,  il  ne  se  produisait  pas  des  fuites 
par  où  se  dégonfle  l’appareil. 
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On  fabrique  également  contre  l’entéroptose  des  ceinturas 
faites  d’une  seule  pièce,  en  tissu  élastique  épais,  et  qui 
s’appliquent  comme  un  caleçon  de  bain.  Le  port  de  ces  cein¬ 
tures  est  des  plus  agréables.-  Malheureusement  elles  sont 
moins  efficaces  que  la  sangle-type  que  nous  avons  décrite 
plus  haut  :  elles  conviennent  particulièrement  aux  cas 
légers  ou  pour  la  nuit,  chez  les  malades  qui,  atteints  d’enté- 
roptose  accusée,  ont  un  sommeil  agité.  Il  suffit  souvent  de 
leur  faire  porter  une  ceinture  élastique  pendant  la  nuit 
pour  les  faire  dormir  :  au  lever,  ils  changent  leur  ceinture 
de  nuit  pour  la  sangle  de  Glénard. 

Chez  la  femme,  l’association  du  corset  et  de  la  ceinture 
est  tout  indiquée  :  il  existe  des  modèles  fort  pratiques  de 
corset-ceinture  permettant  aux  élégantes  d’obtenir  tous  les 
bénéfices  de  la  sangle  sans  sacrifier  en  rien  à  l’esthétique» 

Avant  de  terminer  ces  considérations  sur  les  ceintures 
pour  l’entéroptose,  qu’on  nous  permette  de  rappeler  le  signe 
auquel  on  reconnaîtra  à  l’avance  les  malades  qui  ont  besoin 
d’une  ceinture  de  ce  genre  et  qui  doivent  en  bénéficier.  Il 
n’est  pas  indifférent,  en  effet,  avant  d’imposer  au  client 
l’achat  d’un  appareil  toujours  relativement  coûteux,  d’être 
sûr  qu’on  lui  rendra  service. 

L 'épreuve  de  la  sangle  consiste  en  ceci  :  le  malade  étant 
debout,  le  médecin  est  placé  derrière  lui,  les  deux  mains 
de  ce  dernier  se  rejoignant  au-devant  de  l’abdomen  du* 
sujet,  immédiatement  au-dessus  du  pubis,  pour  former  une 
vraie  sangle;  la  masse  abdominale  est  ainsi  soulevée,  en- 
même  temps  que  les  viscères  sont  refoulés  en  haut  et  en 
arrière.  Ce  refoulement  est  accentué  jusqu’à  ce  qu’il  pro¬ 
cure  une  sensation  de  soulagement  et  de  bien-être.  C’est  le 
premier  temps. 

Le  médecin,  écartant  brusquement  ses  mains,  laisse 


742  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  PRATIQUE 

tomber  d’un  coup  la  masse  abdominale  :  l’entéroptosique 
souffre  plus  ou  moins  -vivement  (parfois  syncope),  l’homme 
sain  n’éprouve  rien.  C’est  le  deuxième  temps  ou  contre- 
épreuve  de  la  sangle. 


II.  —  Ceintures  pour  l’augmentation  de  volume 
de  l’abdomen. 

(  Obésité ,  fibrome,  hydropisie.) 

A  l’inverse  de  la  sangle,  la  ceinture  pour  augmentation 
de  volume  de  l’abdomen  doit  être  dégagée  au  niveau  des 
crêtes  iliaques,  afin  qu’elle  ne  porte  pas  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cuisses,  dans  les  mouvements  de  flexion;  le 
développement  du  tissu  adipeux,  les  plis  graisseux  déter¬ 
minés  à  la  partie  inférieure  du  bas  ventre  ne  s’accommode¬ 
raient  pas  d'une  constriclion  portant  uniformément  sur 
l’abdomen  et  la  ceinture  iliaque.  En  somme,  le  bord  infé¬ 
rieur  de  cette  sorte  de  ceinture  doit  suivre  en  partie  le 
rebord  supérieur  de  la  crête  iliaque.  Comme  le  malade  ne 
pourrait  aisément  fixer  la  ceinture  tout  seul,  quand  celle-ci 
est  bouclée  à  la  partie  postérieure,  on  met  généralement  les 
boucles  sur  les  côtés  de  l’abdomen,  ce  qui  permet  au  sujet 
d’exercer  des  pressions  progressives  de  bas  en  haut. 

Quand  l’abdomen  atteint  un  développement  énorme,  on 
renforce  les  eeinlures  en  coutil  on  en  tissu  à  jour,  à  l’aide  de 
fortes  baleines  appliquées  en  avant,  ou  même  on  peut 
recourir  à  une  ceinture  en  cnlr  fortement  capitonnée.  11  est 
bon  aussi  d’ajouter  par-dessus  la  ceinture  une  bande  élas¬ 
tique  large  de  cinq  centimètres  qui  passe  transversalement 
un  peu  au-dessus  du  pubis  et  dont  les  extrémités  viennent  se 
fixer  au  niveau  des  hanches,  à  des  boucles  placées  sur 
les  côtés;  il  se  produit  ainsi  une  compression  de  bas  en 
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haut,  que  l’on  peut  graduer  à  volonté  et  qui  aide  à  relever 
la  masse  abdominale.  On  peut  compléter  l’action  de  la  cein¬ 
ture  au  moyen  de  bretelles  qui  l’empêchent  de  descendre 
et  de  sous-cuisses  ou  de  jarretelles  qui  l'empêchent  de 
remonter. 


III.  —  Ceinture  pour  sudation. 

{en  vue  de  V amaigrissement  de  l’abdomen  et  des  hanches.) 

Cette  ceinture  est  en  caoutchouc  naturel  pur,  elle  affecte 
la  forme  de  la  sangle  de  Glénard,  c’est-à-dire  qu’elle  a  des 
bords  parallèles,  mais  sa  hauteur  est  un  peu  plus  grande  : 
18  à  20  centimètres  en  moyenne.  Elle  s’applique  comme  un 
caleçon  de  bain  que  l’on  glisse  à  la  hauteur  voulue,  directe¬ 
ment  sur  la  peau.  D’habitude,  les  personnes  qui  veulent 
faire  disparaître  la  graisse  de  ces  régions  si  souvent  empâ¬ 
tées,  à  l’âge  où  les  charmes  commencent  à  s’envoler,  mettent 
cette  ceinture  le  soir  en  se  couchant  et  la  conservent  toute 
la  nuit  :  quand  elles  l’enlèvent,  le  lendemain  matin,  la 
région  qui  a  été  emprisonnée  sous  le  caoutchouc  est  le  siège 
d’une  sudation  des  plus  abondantes,  qui,  répétée  pendant 
plusieurs  semaines,  finit  par  procurer  le  résultat  désiré.  Les 
chances  d’amaigrissement  seront  beaucoup  plus  sûres,  si 
vous  recommandez  à  vos  aimables  clientes  de  frictionner 
énergiquement  les  régions  qui  viennent  de  transpirer  au 
moyen  d’un  gant  de  crin  ou  d’une  loofash,  imprégnés  d’un 
liquide  alcoolique  quelconque  (eau  de  Cologne  ou  alcoolat 
de  lavande). 

IV.  —  Ceinture  pour  les  varices  de  l’abdomen. 

Particulièrement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants, 
le  développement  des  veines  superficielles  de  l’abdomen 
atteint  parfois  des  proportions  telles  qu’une  compression 
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s’impose,  au  mêmé  titre  que  lorsqu’il  s’agit  des  varices  des 
membres  inférieurs.  Le  siège  de  ces  dilatations  veineuses 
est  d’habitude  à  la  partie  inférieure  et  médiane  de  l’abdo¬ 
men  au-dessus  du  pubis.  Aussi  ajoute-t-on  fréquemment  à  ce 
niveau  un  coussin  plat  et  capitonné  destiné  à  comprimer 
légèrement  le  paquet  variqueux.  La  ceinture  est  constituée 
en  tissu  caouichoulé  très  solide  et  est  baleinée  à  sa  partie 
antérieure.  Sa  forme  est  celle  d’un  large  croissant  fusi¬ 
forme  entourant  toute  la  région  hypogastrique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  recommander  à  la  malade  d’appli¬ 
quer  cette  ceinture  dans  le  lit,  avant  de  mettre  le  pied  par 
terre,  c’est-à-dire  alors  que  les  veines  ne  sont  pas  encore 
distendues. 


Y.  —  CEINTURE  DE  GROSSESSE. 

Chez  les  multigestes,  dont  la  paroi  abdominale  a  été 
relâchée  par  des  grossesses  antérieures,  une  ceinture  hypo¬ 
gastrique  est  tout  indiquée,  à  la  condition  qu'elle  soit  large 
et  embrasse  les  deux  tiers  inférieurs  du  ventre. 

Le  modèle  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  consiste  dans 
une  large  bande  de  tissu  élastique  entourant  les  deux  tiers 
postérieurs  de  la  circonférence  du  tronc,  tandis  que  le 
plastron  antérieur  est  en  coutil  et  lacé.  En  arrière,  il  existe 
également  des  boucles  et  des  pattes  permettant  de  régler  la 
largeur  de  la  ceinturé.  On  peut,  lorsqu’il  est  nécessaire, 
ajouter  deux  coussins  dilatables  en  caoutchouc,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  coussins  ne  se  gonflent 
qu’après  l’application  de  la  ceinture,  laquelle  doit  être 
munie  de  sous-cuisses  pour  l’empêcher  de  remonter.  • 

Un. autre  modèle  également  pratique  comporté  un  double 
laçage  sur  chaque  côté  de  l’abdomen,  au  lieu  du  laçage 
médian.  La  parturiente  peut  donner  ainsi  de  plus  en  plus  de 
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jeu  à  l’appareil,  au  fur  et  à  mesure  que  la  grossesse  avance. 
Trois  baleines,  une  médiane  et  deux  latérales  contribuent  à 
maintenir  la  rigidité  du  tissu  élastique  qui  constitué  la 
ceinture. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  la  ceinture  d’Auvard, 
munie  de  quatre  coussins  distincts  pour  maintenir  le  fœtus 
dans  sa  nouvelle  position,  à  la  suite  de  la  version  par 
manœuvres  externes. 


VI.  —  Ceinture  pour  relâchement  des  symphyses 
DU  BASSIN. 

Ici  la  contention  doit  être  sérieuse,  car  il  s’agit  d’exercer 
une  compression  énergique  sur  les  os  du  bassin,  c’est  dire 
que  les  ceintures  qui  prétendent  réaliser  ce  desideratum, 
sans  l’adjonction  d’un  ressort,  doivent  être  laissées  aux 
fabricants. 

On  peut  recourir  à  un  appareil  composé  de  deux  valves 
en  cuir  moulé  ou  en  peau  de  chien  capitonnée,  reliées  entre 
elles  par  un  cercle  d'acier  :  elles  sont  réunies  à  leur  partie 
antérieure  par  une  longue  vis,  qui  a  pour  but  d'exercer  une 
compression  graduée.  L’appareil  une  fois  mis  en  place,  il 
suffit  d'imprimer  quelques  tours  à  la  vis,  au  moyen  d’une 
clef,  pour  rapprocher  les  os,  sans  crainte  de  les  voir 
s’écarter. 

La  ceinture  de  Martin  consiste  en  un  ressort  d’une  seule 
pièce,  en  fer  à  cheval,  embrassant  la  partie  postérieure  dù 
bassin  et  les  côtes,  et  dont  les  extrémités  répondent  à  là 
crête  iliaque  antéro-postérieure.  Ce  ressort  fortement  capi¬ 
tonné  est  maintenu  et  serré  au  moyen  d’une  patte  qui, 
passant  au-devant  du  pubis,  réunit  ses  deux  extrémités. 
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VII.  —  Ceintures  post- opératoires. 

a)  A  la  suite  de  la  laparotomie,  il  est  bon  de  faire  porler 
pendant  quelque  temps  une  ceinture  en  tissu  élastique 
souple  enveloppant  bien  l’abdomen  et  munie  en  avant  d’un 
large  coussin  capitonné  destiné  à  garantir  la  cicatrice.  Cette 
ceinture  est  à  bords  parallèles  et  se  tient  d’une  pièce,  sans 
boucles  ni  laçage. 

b)  Après  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale,  certains 
chirurgiens  font  porter  au  malade  pendant  quelques 
semaines  une  ceinture  en  tissu  solide  enveloppant  bien 
l’abdomen  et  échancrée  au  niveau  du  pubis.  Sur  cette  cein¬ 
ture  se  fixe  une  pelote  tout  à  fait  plate  pour  protéger  la 
cicatrice. 

c)  Le  traitement  chirurgical  de  l’appendicite  ne  dispense 
pas  toujours  le  sujet  du  port  d’une  ceinture  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  mais  jamais  inférieur  à  deux 
mois.  Certains  procédés  opératoires  prédisposent  plus  que 
d’autres  à  la  hernie  de  la  cicatrice.  Néanmoins,  quelle  que 
soit  la  méthode  suivie,  il  est  plus  sage  de  soutenir  l’abdo¬ 
men  de  l’opéré  dès  que  les  pansements  sont  terminés  et 
qu’on  lui  permet  la  position  verticale.  Mais,  où  celte  pré¬ 
caution  devient  une  obligation,  c'est  lorsqu’il  s'agit  d’appen¬ 
dicites  opérées  à  chaud  et  qui  ont  suppuré  plus  ou  moins 
longtemps. 

La  ceinture  est  en  tissu  élastique  et  munie  d'un  coussin 
ovalaire  à  l’endroit  correspondant  à  la  cicatrice.  Pour 
donner  plus  de  consistance  à  celte  pelote,  on  peut  faire 
fixer  à  la  partie  externe  de  la  ceinture  une  plaque  en  alumi¬ 
nium.  Les  sous-cuisses  sont  indispensables. 
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l’récis  d’Eleclrothérapie  et  de  radiothérapie  oculaires,  par  A.  Lephince 
(do  Bourges).  Paris.  1911.  1  vol.  in-18,  de  316  pages  avec  33  figures 
dans  le  texte,  3  fr.  oO.  Librairie  médicale  et  scientifique  Jules  Rousset, 
1,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris. 

Ce  précis  se  compose  de  3  parties  : 

La  première  comprend  la  description  des  appareils  électriques  suscep¬ 
tibles  d’utilisation  en  thérapeutique  oculaire,  ainsi  que  l’action  des  divers 
courants  sur  l’œil  normal.  —  (Courants  faradique,  galvanique,  statique. 
—  Haute  fréquence,  photothérapie,  radiothérapie,  radiumthérapie). 

Dans  la  deuxième  partie  sont  étudiées  les  méthodes  d’examen  de  l’œil 
normal  et  pathologique  à  l'aide  de  l’électricité  :  éclairage,  radioscopie, 
radiographie,  rapide  diagnostic  et  extraction  des  corps  étrangers  par- 
l’électro-aimant. 

Enfin  la  troisième  partie,  de  beaucoup  la  plus  importante  de  l’ouvrage, 
constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique  électrique  appliquée  à  l’œil. 

Toutes  les  affections  oculaires  sont  successivement  envisagées  ainsi  que 
leur  traitement  par  les  diverses  modalités  électriques,  depuis  les  courants 
continus  jusqu’aux  rayons  X,  la  haute  fréquence,  le  radium,  et  les  boues 
radio-actives.  De  nombreuses  observations  complètent  le  texte  et  per- 
mettent  de  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus  avec  les  diverses 
méthodes. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’arsenal  thérapeutique  électrique  de 
l'oculiste  consistait  en  une  batterie  de  piles.  La  découverte  des  rayons  X, 
des  courants  de  haute- fréquence,  du  radium  ouvre  un  nouveau  champ 
d’action,  et  le  livre  si  documenté  du  Dr  Leprince  sera  le  meilleur  guide 
des  oculistes  qui  voudraient  tenter  chez  leurs  malades  de3  applications 
électriques  ayant  déjà  fait  leurs  preuves. 

L’homicide  en  pathologie  mentale  (étude  clinique  et  médico-légale). 
Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  Médecine  (Prix  Civrieux  1908). 
Préface  du  D’  Legrain,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard* 
Par  le  Dr  D.  Vladoff,  médecin  de  l’hôpital  Alexandre  Ier  (Sofia)  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Lyon,  médecin-légiste  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  in-8“  1911. 
A.  Maloine,  éditeur,  Paris,  prix  :  10  francs. 

Ce  livre  est  bon,  ce  livre  est  utile,  parce  qu’il  est  de  la  vie  vécue;  c'est 
de  la  clinique,  c’est-à-dire  de  l’enseignement  par  les  faits.  Sans  prétention 
dogmatique,  il  apporte  des  matériaux  surabondants,  empruntés  aux 


748  REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


regard  de  ceux  que  la  vie  journalière  apporte  à  la  connaissance  des  non- 
initiés  de  la  science  mentale,  ils  suscitent  des  comparaisons,  des  induc¬ 
tions;  ils  susciteront  peut-être  des  généralisations. 

Ils  feront,  en  tout  cas,  penser,  et  les  livres  qui  font  penser  sont  rares 
par  le  temps  qui  court. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS,  ET  ÉTRANGERS 


Thérapeutique  médicale. 

Le  traitement  de  la  goutte  avec  l’acide  phénylquinoline- 
carbonique  (atophan)  et  en  outre  qnelques  remarques  sur  la 
thérapeutique  diététique  de  cette  maladie,  par  le  professeur 
W.-  Weintraud  ( Berliner  klin.  Woch.,  1911,  p.  526).  — D’après 
les  recherches  de  Nicolaier  et  de  Dhorn  en  1908,  les  acides  qui- 
nolinecarboniques  et  leurs  dérivés  sont  à  même  de  provoquer 
une  élévation  notable  de  l’élimination  de  l’acide  urique.  Cette 
propriété  revient  tout  particulièrement  à  l’acide  2-phênylquino- 
line- 4- carbonique,  appelé  encore  «  atophan  »  dans  le  commerce. 
Depuis  deux  ans  environ,  l’auteur  l’a  expérimenté  sur  un  grand 
nombre  de  goutteux  et  en  a  retiré  de  bons  résultats.  Cette  prépa¬ 
ration  était  administrée  par  doses  de  4  fois  0  gr.  5  à  3  fois 

1  gramme.  Déjà,  dès  les  premières  heures,  la  douleur  cède,  et 
les  malades  ressentent  toujours,  dans  un  intervalle  de  24  heures, 
un  soulagement  sensible.  Dans  les  cas  où  l’organisme  du  gout¬ 
teux  renferme  des  dépôts  uriques  manifestes,  il  eBt  à  recom¬ 
mander  de  faire  un  usage  prolongé  du  médicament  par  doses  de 

2  à  3  grammes. 

Recherches  sur  l’emploi  externe  dés  levures  en  dermato¬ 
logie.  —  Dans  un  mémoire  important  sur  des  expériences  de 
six  années  dans  le  domaine  du  traitement  externe  et  interne  par 
les  levures,  le  Dr  Dreint  ( Monalsh .  f.  pr.  Dermatologie,  1911, 
p.  349)  fait  un  compte  rendu  sur  les  propriétés  réductrices,  anti¬ 
septiques  et  antitoxiques  de  la  fermentine  qui  représente  les  élé¬ 
ments  protoplasmiques  et  nucléaires  des  levures  sous  forme 
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d’une  poudre  fine  qui  adhère  bien  à  la  peau,  et  qui  se  mélange 
en  toutes  proportions  avec  les  pâtes,  les  pommes,  les  savons  et 
autres  véhicules. 

L’auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l'emploi  simultané 
interne  et  externe  de  fermentine. 

Le  gaïacose  dans  les  affections  chroniques  des  organes  res¬ 
piratoires,  spécialement  dans  la  tuberculose.  —  Le  professeur 
Massalongo  [Allg.  Med.  Central.  Zeitung,  1909,  n“34)  préconise 
l’emploi  du  gaïacose,  qui  renferme  de  la  somatose  et  du  gaiacol 
sulfonate  de  calcium,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  à  tous  les 
degrés  et  dans  la  tuberculose  intestinale. 

La  dose  quotidienne  de  gaïacose  est  de  3  à  4  cuillerées  à  des¬ 
sert,  soit  pur,  soit  dans  une  tasse  de  cacao,  de  thé  ou  d’infusion 
de  tilleul. 

Hygiène  et  Toxicologie. 

La  teinture  d’iode  contre-poison  de  l’acide  phénique.  — 

Parmi  les  empoisonnements  accidentels,  celui  par  l’acide  phé  - 
nique  est  des  plus  fréquents.  H  se  produit  généralement  par 
ingestion  d’une  solution  phéniquée  confondue  avec  une  potion 
médicamenteuse  ou,  ce  qui  est  encore  plus  souvent  le  cas,  avec 
une  boisson  alcoolique. 

Les  moyens  qu’on  oppose  d’habitude  à  ce  genre  d’empoison¬ 
nement  consistent  en  lavages  de  l’estomac  avec  une  eau  alca- 
linée,  ou  avec  la  glycérine  'pure,  suivis  d’ingestion  de  sulfates 
alcalins,  d’huile,  de  blancs  d’œufs  battus.  Mais  les  effets  de  cette 
thérapeutique  laissent  souvent  à  désirer.  Or,  M.  Maberly  a 
montré,  il  y  a  quelques  années  que  la  teinture  d’iode  administrée 
à  dose  assez  élevée  peut  donner  des  résultats  bien  meilleurs. 

Aussi,  appelé  près  d’un  Jeune  nègre  qui,  croyant  boire  du 
Whisky,  venait  d’avaler  une  certaine  quantité  de  solution  forte 
d’acide  phénique  et  qui,  de  ce  fait,  présentait  des  brûlures  aux 
lèvres  et  dans  la  gorge,  M.  Maberly  s’empressa-t-il  de  lui  faire 
ingérer  une  cuillerée  à  café  de  teinture  d’iode  dans  une  tasse 
d’eau.  Quelques  instants  après,  le  malade  put  déglutir  du  lait 
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sans  difficulté,  la  parole  redevint  facile  et  le  rétablissement 
■complet  ne  se  fit  pas  attendre. 

Le  même  effet  immédiat  et  complet  fut  obtenu  par  l’adminis¬ 
tration  de  teinture  d’iode,  par  prises  de  V  gouttes,  dans  de  l’eau, 
chez  un  garçon,  âgé  de  trois  ans,  [qui  venait  d’avaler  de  l’acide 
phénique. 

Egal  succès  dans  un  3°  cas  d’empoisonnement  phéniqué,  chez 
un  enfant,  âgé  de  deux  ans,  où  le  traitement  iodé  ne  put  être 
-commencé  que  trente  heures  après  ingestion  du  poison.  Les 
symptômes  alarmants  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  sous 
l’influence  de  la  teinture  d’iode  donnée  toutes  les  quatre  heures, 
par  prises  de  V  gouttes  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau.  Le  petit 
malade  guérit. 

La  teinture  d’iode  neutraliserait  l’acide  phénique  en  formant 
avec  lui  un  iodophénate  insoluble  et  pourtant  inoffensif. 

Pharmacologie. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  de  la  morphine  et  des 
préparations  d'opium  (pantopon)  sur  le  tube  digestif,  par 
O.  Cohnheim  et  G.  Modrakowski  (Zeit.  f.  physiolog.  Ch.,  19H, 
vol.  LXXI,  p.  273).  —  La  morphine  et  l’opium,  à  petites  doses 
de  1  centigramme,  ne  produisent,  sur  un  chièn  de  grande  taille, 
■aucun  ralentissement  dans  l’évacuation  stomacale.  Us  exercent 
une  inhibition  très  notable  sur  la  sécrétion  gastrique,  de  sorte 
que  le  contenu  stomacal  abandonne  cet  organe  beaucoup  moins 
bien  digéré. 

La  forte  sécrétion  spontanée  de  l’estomac  qui  est  produite 
par  la  morphine  tardivement  est  en  opposition  avec  la  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  par  excitation.  Il  semble  que  la  somme 
■des  alcaloïdes  de  l’opium  produise  une  sécrétion  spontanée 
.plus  tôt  et  plus  énergique  que  la  morphine  seule  ;  cependant, 
•  malgré  [cette  conclusion,  il  faut  être  prudent,  parce  que  des 
■doses  chez  des  chiens  [diûtrents  exercent  une  action  étonnem- 
■ment  différente  suivant  la  taille  :  il  est  impossible  d’établir  de 
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comparaison  entre  les  doses.  Mais,  sur  un  seul  et  même  chien, 
on  ne  peut  exécuter  beaucoup  d’expériences,  parce  qu’il  y  a 
accoutumance . 

Outre  la  sécrétion  gastrique,  la  sécrétion  pancréatique  est 
également  diminuée  et  cette  diminution  n’est  pas  due  à  la  quan¬ 
tité  .d’acide  [plus  faible  dans  le  duodénum,  car  la  morphine 
attaque  plutôt  directement  le  pancréas. 

Les  auteurs  n’ont  pu  établir,  au  moins  dans  les  premières 
heures,  l’action  sur  le  péristaltisme  intestinal.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’action  thérapeutique  de  la  morphine  comme  constipant, 
les  expériences  sur  les  animaux  sains  ne  permettent  pas  de  tirer 
des  conclusions  fermes. 

Physiothérapie. 

Le  traitement  de  la  fissure  anale  par  les  courants  de  haute 
fréquence.  —  Le  traitement  de  la  fissure  anale  par  la  pommade 
au  collargol  préconisé  par  M.  Siredey,  tout  en  constituant  un 
progrès  sur  les  traitements  .médicaux  antérieurs,  est  cependant 
inconstant.  R.  Bensaude  et  G.  Ronne aux  déclarent  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  d’après  la  Revue  internationale  de  médecine 
et  de  chirurgie,  qu’ils  lui  préfèrent  le  traitement  par  les  courants 
de  haute  fréquence,  procédé  que  fit  connaître  en  1897  le  profes¬ 
seur  Doumer  et  qui  est  encore  trop  négligé. 

La  technique  est  des  plus  simples.  Elle  consiste  dans  l’intro¬ 
duction  dans  l’anus  du  malade  d’une  électrode  de  forme  spé¬ 
ciale,  préalablement  bien  graissée  et  reliée  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  résonateur  de  Oudin,  en  communication  avec  un 
appareil  générateur  de  courants  de  haute  fiéquence. 

L’électrode  habituellement  employée  est  soit  l’électrode 
Doumer,  cône  métallique,  d’une  longueur  de  13  centimètres  sur 
2  centimètres  et  demie  dans  son  plus  grand  diamètre,  soit  l’élec¬ 
trode  condensatrice  de  Oudin,  cône  métallique  recouvert  d’un 
manchon  de  verre  qui  donne  lieu  à  la  production  de  courtes 
étincelles.  L’application  est  absolument  indolore.  Dans  les  cas 
de  fissure  intolérante,  rendant  impossible  l’introduction  du  con- 
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clucteur  le  plus  petit,  il  suffit  de  poser  la  pointe  de  l’électrode  à 
l’entrée  de  l’anus  et  de  faire  passer  le  courant.  Au  bout  de 
quelques  secondes,  par  suite  du  pouvoir  analgésique  puissant  de¬ 
là  haute  fréquence,  il  est  possible  d’introduire  une  certaine 
longueur  de  l’électrode  sans  aucune  sensation  douloureuse  pour 
le  malade.  Aii  bout  de  quelques  minutes  on  peut,  souvent  dés 
la  première  séance,  la  faire  pénétrer  tout  entière,  non  pour 
dilater  le  sphincter,  mais  pour  déplisser  les  replis  de  la  muqueuse 
et  mettre  en  contact  plus  intime  la  fissure  et  l’arrivée  du  cou¬ 
rant. 

Les  applications,  d’une  durée  de  5  à  7  minutes,  amènent  tou¬ 
jours  une  réaction  marquée  des  phénomènes  douloureux,  séda¬ 
tion  qui  ne  dure  que  quelques  heures  après  la  première  séance, 
mais  qui  va  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement 
se  poursuit.  Les  crises  douloureuses  sont  moins  aiguës,  moins 
longues  et  la  contracture  moins  intense  :  bientôt  elles  dispa¬ 
raissent  tout  à  fait.  La  guérison  est  d’autant  plus  rapide  que 
l’affection  est  plus  aiguë  et  les  crises» plus  intenses. 

La  guérison  s'obtient  en  un  nombre  d’applications  qui  varie 
de  cinq  à  douze.  Elle  se  produit  toujours  dans  la  fissure  vraie 
présentant  la  triade  symptomatique,  ulcération,  contracture 
sphinctérienne  et  douleurs  violentes.  Elle  est  aussi  la  règle  dans 
la  fissure  tolérante. 

Les  auteurs  utilisent  l’électrode  métallique  quand  il  existe  de 
la  contracture;  l’électrode  en  verre  est  réservée  au  traitement  de 
l’ulcération  elle-même. 

Sous  l’influence  de  la  haute  fréquence,  les  hémorroïdes,  végé¬ 
tations,  prurit,  excéma  anal,  qui  accompagnent  souvent  la  fis¬ 
sure,  s’améliorent,  et  disparaissent  même  si  le  traitement  est 
assez  prolongé.  C’est  en  somme  là,  disent  MM.  Bensaude  et 
Rokneaux,  le  procédé  de  choix. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 
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HOPITAL  OEAÜJOH.  - .ÇLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Traiteïnâit  de  la  fnliepculose. 

par  le  professeur  Albert  Robin, 

de  l’Académie  de  médecine. 


QUATRIÈME  LEÇON 

LES  MÉDICATIONS  LOCALES 
LA  RÉVULSION 

I.  —  Les  agents  de  la  médication  locale.  —  II.  La  révul¬ 
sion.  —  La  sinapisation.  —  Les  ventouses  sèches.  — 
III.  La  teinture  d’iode.  —  Absorption  et  révulsion.  — 
Mode  d’action.  —  L’iode  par  la  voie  cutanée.  —  Les 
iodiques  par  la  voie  gastrique.  —  IV.  Les  petits  vésica¬ 
toires  volants.  —  Technique.  —  Indications.  —  V.  La 
révulsion  ignée.  —  Technique.  —  Indications.  —  VI.  Les 
cautères.  —  Technique.  —  Leurs  effets. 


Les  agents  de  la  médication  locale. 

La  médication  locale  qui  a  pour  but  d’agir  directement 
ou  indirectement  sur  les  foyers  tuberculeux  pour  en  pro¬ 
voquer  le  remaniement,  comprend,  comme  agents,  la  révul¬ 
sion,  les  eaux  minérales  sulfureuses  et  la  tuberculine. 

Gomme  j’étudierai,  dans  un  Chapitre  spécial,  le  traitement 
hydro-minéral  de  la  phtisie  pulmonaire,  je  réserve  pour  éfe 
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Chapitre  tout  ce  qui  a  trait  à  la  médication  locale  par  les 
eaux  sulfureuses  dont  les  effets  vont  plus  loin  qu’un  rema¬ 
niement  des  foyers  tuberculeux ,  et  ne  traiterai  main¬ 
tenant  que  des  révulsifs  et  de  la  tuberculino-thérapie 
envisagée,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  aux  doses  où  son 
action  tend  à  demeurer  purement  loc'ale. 

Cela  est  soUvë'nt  diïïi'cilé  à  réaliser  ht  'éx’igê  de  la  part  du 
médecin  et  du  malade  beaucoup  de  temps  et  de  patience, 
mais  les  résultats  obtenus  sont  assez  satisfaisants,  sans 
être  encore  décisifs,  pour  légitimer  les  détails  dans  lesquels 
nous  devrons  entrer. 

•le  répète  encore  une  fois  que  je  n’exposerai  pas,  dans 
toute  leur  étendue,  les  questions  que  soulèvent  la  tubercu¬ 
lino-thérapie  et  ses  divers  modes  d’emploi.  Ceux  de  mes 
iecteUriquiüésirerâiëritlëS  cOtthkttre  ii’biit  qu’à  sereportër 
aux  IfàÜüUis  iië  F.-X.  GbintAUD  (Ijj  de  L.  Région  (2),  et  à 
l’exéëllfeill  BSpBâé  qti’éh  à  fait  G.  Kltèfe  (3)  avec  un  esprit  cri¬ 
tique  et  üHë  âlitbrlté  eliülqlië  qu’il  est  difficile  lie  dëpasseF. 

II 

La  Révulsion;  —  Sinapisation  et  ventouses  sèches. 

La  révulsion  n’a  plus  que  de  rares  partisans  parmi  nos 
contemporains.  Les  spécialistes  semblent  y  avoir  à  peu  près 
renoncé  et  Qu.  SAÜouaifî  lui  dccorde  Seulement  de  satisfaire  le 
moral,  de  donner  quelque  salisfaclion  à  cn-lains  patients  et 

(lj  P.-X.  bôbniùb.  Tràlteiheht  dé  là  piitlhië  pllliiibilâire  pat  ià  tuber¬ 
culine,  Paris.  4910. 

(2)  L.  Rénon.  Le  traitement  scientifique  pratique  de  la  tuberculose 
pulmotùtli-fe,  iSil. 

.  (3)  G  Kijss,  Tl-aitcmcnt  de  la  tiilierculosé  ,piilmo«:ii>e,  Thérapeut  que 
des  maladies  respirdloir.es  de  la  Bibliothe que  de  thérapeutique  de 
Ï  ùiiberi  ei  tdihiUI,  ISH. 
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'déné  pas  nfiire.  Je  continué  cependant  â  iiii  rester  fidèle, 
ëli’bfi  'défit  ihvd’qttef  à  soh  appui  ses  propriétés  déconges¬ 
tionnantes  ou  tel  attiré  ntdde  d’abtidfi  qii’il  est  pllis 
facile  de  concevoir  que  d’éxprimèr  avec  dés  faits  expé¬ 
rimentaux,  il  est  fin  argument  supériëiir  à  tbutës  les 
COnsidératiofas  théoriques,  ffissenl-elleë  dëmdntrêës,  et  cet 
argument,  c’ëst  sôfi  Utilité  clinique.  Polir  iiià  part,  elle 
m’a  rbtidu  des  services  télé  qüé  je  fie  sautais  ifi’ën  pd'ssër. 

Eh  effet,  elle  a  pour  résultat  elihiqué  dé  dimitttiër  là  toüx 
et  l’expectoration,  d'atténuer  les  réactions  douloureuses 
dé  la  plèvre,  lës  peussées  congestives  péri-tuberculëusès,  de 
sécher  les  petits  foyers,  de  faciliter  la  résolution  et  la 
résorption  deé  exsildats  et  d’influencer  ainsi*  dàriS  des 
mesures  diverses,  l’expression  locale  de  la  maladie. 

Ses  AGENTS  sont  la  Sinapisation,  lés  ventouses  sèches,  les 
applications  de  teinture  'd’iode,  les  petits  bèsicatoires  Octants,  les 
pointes  de  feu  très  fines,  très  nombreuses  et  très  superficielles 
et  les  cautères. 

1"  La  sinapisation.  —  Son  avantage  est  de  pouvoir  être 
employée  immédiatement  et  d’exercer  son  action  sur  de 
larges  surfaces  tégumentaires.  Le  sinapisme  en  feuilles,  plus 
facile  à  manier,  est  préférable  aux  cataplasmes  sinapisés 
ei  surtout  aux  frictions  à  l’essence  de  térébenthine  qui  ont 
généralement  pour  conséquence  de  gêner  le  fonctionnement 
de  la  peau. 

Avoir  soin  de  tremper  les  sinapismes  dans  l’eau  àla  tempé¬ 
rature  de  la  chambre  ou  simplement  tiède,  et  non  dahs  l’eau 
bouillante  comme  on  le  fait  trop  souvent,  celle-ci  ayant  le 
défaut  de  retarder  ia  fermentation  sifiapisiquè. 

Donc,  au  moindre  signe  de  douleur  thoracique,  de  con¬ 
gestion  pieurale,  pulmonaire  ou  bronchique,  n’hésitez  pas 
à  sinapiser  largement  la  cage  thoracique  dans  toute  son 
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étendue.  D’abord,  vous  procurerez  au  malade  un  soulage¬ 
ment  immédiat  et  qui  peut  être  durable,  ensuite  vous  vous 
donnez  ainsi  le  temps  de  réfléchir  au  choix  du  moyen  de 
révulsion  le  plus  approprié  au  cas  en  cause. 

2°  Ventouses  sècues.  —  L’action  des  ventouses  sèches 
procède  plus  de  la  dérivation  que  de  la  révulsion.  On  ne 
peut  leur  demander  que  des  effets  momentanés,  comme  par 
exemple,  de  calmer  ladyspnée.  Elles  doivent  être  employées 
en  très  grand  nombre  et  appliquées  sur  toute  l'étendue  du 
thorax. 

Je  ne  suis  pas  partisan  des  applications  systématiques  de 
ventouses  sèches  à  tous  les  phtisiques  quels  qu’ils  soient. 
Ces  applications  systématiques  ont'sédui  t  quelques  médecins, 
mais  j’ai  cru  observer,  en  suivant  leurs  indications,  que  la 
résorption  continue  du  sang  des  ecchymoses  cutanées,  sur¬ 
tout  quand  elles  sont  étendues,  n’allait  pas  sans  quelques 
dommages,  tels  que  de  légères  élévations  thermiques. 


III 

La  teinture  d’iode.  —  Absorption  et  révulsion.  —  Mode 
d’action.  —  L’iode  par  la  voie  cutanée.  —  Les  iodiques 
par  la  voie  gastrique. 

On  peut  demander  aux  applications  de  teinture  d’iode 
deux  effets,  l’un  de  révulsion  et  l’autre  d’absorption. 

1°  Absorption.  —  Quand  on  applique  quotidiennement 
et  successivement  sur  différentes  régions  de  la  poitrine, 
d’étroites  raies  de  teinture  d’iode  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  peau  libre,  on  peut  continuer  pendant  très  long- 
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temps  ces  applications  sans  altérer  ni  même  irriter  la  peau. 
Alors,  la  teinture  d’iode,  au  lieu  de  produire  une  révulsion, 
est  absorbée  en  partie,  comme  l’on  peut  s’en  assurer  en 
recherchant  la  présence  de  l’iode  dans  l’urine. 

Cliniquement,  cette  recherche  est  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens,  puisqu’il  suffit  de  mettre  de  l’urine  dans  un  verre 
à  pied,  d’y  ajouter  de  l’acide  nitrique  en  le  laissant  couler 
le  long  des  parois  du  verre  ;  puis  d'introduire  dans  celui- 
ci  quelques  bandelettes  de  papier  blanc  collé  à  l’amidon. 
Si  l’urine  renferme  de  l’iode,  les  bandelettes  de  papier  se 
coloreront  en  un  bleu  plus  ou  moins  intense,  suivant  la 
quantité  d’iode  absorbée. 

Tous  les  jours,  on  fera  donc  une  application  de  teinture 
d'iole,  d’abord  en  avant  et  à  droite,  puis  successivement 
sous  l’aisselle  du  même  côté,  puis  sur  les  fosses  sus  et  sous- 
épineuses  droites  puis  gauches,  puis  sous  l’aisselle  gauche, 
sur  le  creux  sous-claviculaire  gauche,  pour  ne  revenir  que 
le  septième  jour  au  creux  sous-claviculaire  droit.  On  peut 
continuer  ainsi  pendant  un  temps  très  long,  sans  produire 
d’irritation  de  la  peau  qui  garde  son  pouvoir  absorbant. 
Pour  accroître  l 'absorption  de  l'iode ,  il  faut  recouvrir  les 
raies  avec  une  feuille  d’ouate  bien  fixée.  L’absorption  est 
ainsi  triplée  ou  quadruplée. 

Il  m'a  paru  que  cette  absorption  journalière  et  prolongée 
d’une  petite  quantité  d’iode  n’était  pas  sans  influence  sur 
les  foyers  tuberculeux,  non  plus  que  sur  la  marche  de  la 
maladie,  et  c’est  toujours  ce  mode  d’emploi  que  je  recom¬ 
mande  dans  les  cas  initiaux. 

2“  RéVcLStoN.  —  On  réservera  les  grandes  applications 
à  couehes  superposées  pour  les  cas  plus  avancés  où  l’absorp¬ 
tion  iodée  est  d’un  trop  incertain  secours  et  la  révulsion 
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franche  plus  indiquée.  Ce  mode  de  révulsion,  inférieur  auX 
suivahtsj  s’adresse  plus  spécialement  aux  indladès  hérités 
par  les  craintes  imaginaires  que  soulève  le  vésicatoire  OU 
redoutant  l’application  des  pointes  de  feu. 

3°  Mode  d’ÀctOn.  —  L’ülilité  des  applications  iodées 
est  étàbiiè  par  l’observalidn  clinique  èt  par  leur  mode 
d'action.  L’iodé,  même  àux  faibles  doses  dont  il  S’agit,  dsi 
un  lÿmpKàgogiië  qui  aide  â  ià  trànssudàiibii  du  plasma 
sanguin  dans  les  espaces  iyiiiplîatiqùës  et  favorisé  lë  drai¬ 
nage  dès  tissiis  et  dé  leurs  èxsüdâts  (G.  Poùcüe).  En  outre, 
il  accroît  l’aciiviîé  des  tissiis  lymphoïdes  et  active  la  pha¬ 
gocytose  (Heinz,  Lortat-Jacob).  Cantacuzënè  à  observé  que, 
chez  le  cobàÿe,  il  didail  à  la  résorption  dès  hé'bforrnations 
patliOlOgiiiueS  consécutives  à  rihôcùlâtibn  dè  bacilles  de 
Koch  dégraissés.  Enfirf,  GEftàAitf  Sée  lui  a  reconnu  la  pro¬ 
priété  d’activer  les  sécrétions  broncho-pulmonaires  et 
d’dider  à  là  fliiidificatib'h  dès  ë'Xsiidàfs  alvéolaires,  ce  qui 
l’indique  étièrifé  dâiïs  les  phtisies  fibreuses  sèches,  avec 
oppression  et  accès  psëüdb-àstiuhàti^üës. 

L’iodë  ConStitüè  donc  biëri  réellement  Une  médication 
locale,  agissant  diréctemëht  sùr  les  foyers  tuberctflëux  et 
capable  dé  mettre  éri  train  oii  d’entretenir  leurs  remanie¬ 
ments. 

4e  L’iode  par  la  voie  cutanée.  —  Depuis  près  d’un  siècle; 
l’iode  et  ses  préparations  figurent  dans  nombre  de  traite¬ 
ments  de  la  phtisie.  On  a  vanté  l’iode  métallique,  la  teinture 
d’iode,  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  Viodoforme ,  eLc. 
On  les  a  employés  en  inhalations,  en  injections  hypoder¬ 
miques  et  même  en  injections  intra-pulmonaires.  On  leur  a 
demandé  tantôt  un  effet  antiseptique,  tantôt  une  action  de 
foyer,  comme  dans  les  cas  où  ils  semblent  aid#r  à  la 
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résolution  des  reliquats  Üe  poussées  tuberctilëtiëe’S  bëriigne?. 
Quelques  auteurs,  comme  LiiDicRE,  ofit  été  jusqu'à,  consi¬ 
dérer  l’iodure  de  potassium  comme  un  médicament  spéci¬ 
fique.  SEMMOLAj  CllIAMARELLI,  ÜRESCllSFELDj  etc.,  Ont  attribué 
à  Vîûtlofohnè  ttëis  prbpriétëé  refüdi'quàbieS: 

Si,  dans  la  pratique  contemporaine,  les  iodiques  sont 
moins  employés,  c’est  parce  qu'on  leur  reproche  iiveb  raison 
de  produire  des  troubles  de  la  digestion  stomacale} 
d’accroltrë  la  désassimildlibcl,- de  déterminer  des  poussées 
congestives  oü  inflammatoires,  dès  reprises  d'activité  dans 
des  foyers  éteints}  et  même  parfois  des  hémoptysies.  Aucüfi 
de  ces  méfaits  n’est  à  redouter  avec  l’introduction  de  l’iodè 
par  la  voie  euh, née. 

Certes,  les  effets  de  cette  médication  iodée,  avec  la  surface 
cutanée  comme  voie  lente  d’introduction,  ne  se  manifestent 
que  d’une  manière  si  lente  qu’elle  paraît  presque  inappré¬ 
ciable.  Aussi  n’est-elle  pas  îaitè  p'dtir  satisfaire  les  cher¬ 
cheurs  do  résultats  imffiëcliats  qui  la  taxeront  bien  vite 
d’illusoire.  N’ayez  cure  de  leurs  critiques  et  adoptez  une 
pratique  qui,  dénuée  du  plus  minime  inconvénient,  apporte 
une  contribution  modeste,  mais  réelle,  à  ce  grand  œuvre 
qu’est  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire. 

5°  Les  iodiques  par  la  voie  Gastrique.  —  Ce  n  est  pas  à 
dire  que  l'administratîim  des  ibdiqüëS  par  la  voie  gastrique 
doive  être  proscrite.  Loin  de  là,  mais  c’est  une  qüeètitfii  dé 
préparation  et  de  dose.  Après  dvbif  ëùîployé  les  iodtifës,'  la 
teiulüre  d’iode  et  l’IüdbforiHè',  j’ai  fini  par  les  abandonner 
pour  m’en  tenir  seulement  à  l’eau  iodée,  au  sirop  xotl'o- tan- 
nique  du  Codex,  ou  au  sirop  iodd-tannique  phosphaté  que  pré¬ 
pare  A.  Bournigault  pour  le  dispensaire  J.  SieGfried- 
A.  Robin  à  l’hôpital  Beaujon,  et  dont  voici  la  formule  : 
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Acide  tannique .  b  gr.  04 

Iode  métallique .  2  »  52 

Phosphate  neutre  de  soude. . .  6  »  80 

Sirop  de  sucre . . .  Q.  S.  pour  un  litre. 

F.  s.  a.  Sirop.  Une  cuillerée  à  soupe  de  20  grammes, 
renferme  0  gr.  10  d’acida  tannique,  0  gr.  05  d’iode  métallique  et 
0  gr.  135  de  phosphate  neutre  de  soude. 

Quant  à  l 'eau  iodée ,  on  la  prépare  soit  en  dissolvant  dans 
l’eau  de  l'iode  métallique  à  saturation,  soit,  comme  je  l’ai 
fait  avec  A.  Bournigault,  à  l’état  de  solution  électrolytique 
qui  m’a  paru  beaucoup  plus  active.  La  dose  utile  est  de  X  à 
XV  gouttes  d’eau  iodée  simple  deux  fois  par  jour,  et  de  VI  à 
X  gouttes  d’eau  iodée  éleclroli/tique. 


IV 

Les  petits  vésicatoires  volants.  —  Technique. 

Indications. 

Le  moyen  révulsif  par  excellence,  dit  Peter,  le  plus  rapide 
dans  son  action,  le  plus  constamment  efficace,  celui  dont 
tous  les  malades  se  félicitent,  auquel  ils  ont  même  recours 
spontanément  en  cas  d’oppression,  pour  en  avoir  éprouvé 
antérieurement  les  bienfaits,  c’est  le  vésicatoire  volant.  Tou¬ 
jours,  à  la  suite  ou  sous  l'influence  des  vésicatoires,  on 
constate  : 

A.  Un  soulagement  du  malade,  consistant  en  une  dimi¬ 
nution  de  l'oppression  et  une  moindre  fréquence  des 
mouvements  respiratoires  ; 

B.  Une  diminution  dans  l’étendue,  le  nombre  et  la  finesse 
des  râles,  et  cela,  soit  que  le  vésicatoire  ait  été  employé  à 
la  période  des  craquements,  soit  qu’il  ait  été  appliqué  pour 
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combattre  une  congestion  hémorragique,  ou  phlegmasique. 

H.  Pidoux  écrit  de  son  côté  :  «  On  voit  tous  les  jours  un 
processus  tuberculeux,  parvenu  au  deuxième  degré  dans  le 
quart  supérieur  ou  dans  une  partie  limitée  quelconque  du 
poumon,  s’arrêter  sous  l’influence  de  quelques  vésicatoires, 
que  ces  vésicatoires  agissent  par  révulsion  et  transposition, 
ou  en  excitant  sainement  des  parties  affectées  d'une  inflam¬ 
mation  de  mauvaise  nature  et  désorganisalrice.  Il  faut  le 
répéter,  ce  fait  est  considérable.  » 

La  révulsion  du  vésicatoire  se  double  de  cette  action  de 
la  cantharidine  sur  les  lésions  tuberculeuses,  que  Liebreicu 
a  bien  mise  en  lumière. 

Celui-ci,  qui  a  voulu  faire  de  la  médication  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  très  petites  doses  de  cantharidine, 
un  traitement  spécifique  de  la  phtisie,  a  montré  qu’avec  des 
quantités  variant  de  1/50  à  1/10  de  milligramme,  la  can¬ 
tharidine  provoquait  une  transsudation  du  sérum  au  travers 
du  foyer  tuberculeux.  Il  espérait  arriver  ainsi,  non  seule¬ 
ment  au  remaniement  du  foyer,  mais  encore  à  réaliser  une 
sorte  d’aulo-sérothérapie  (Lépine),  puisque  l’état  œdéma¬ 
teux  des  poumons  n’est  pas  favorable  au  développement  du 
bacille  de  Koch.  Le  traitement  de  Liebreicu  qui  a  donné  des 
satisfactions  à  Heymann,  Frankel,  Gutmann,  etc.,  a  sombré 
devant  les  réactions  exagérées  qu’il  est  capable  de  produirë 
parfois  dans  les  foyers  et  devant  les  irritations  rénales  qui, 
chez  quelques  malades,  ont  suivi  la  médication. 

1°  Technique.  —  Ilien  de  cela  n’est  à  craindre,  non  plus 
qu’aucun  des  accidents  imputés  au  vésicatoire,  si  l’on  n’use 
que  de  vésicaloires  très  petits,  variant  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  2  francs  à  celle  d'une  pièce  de  5  francs, 
qu’on  fera  camphrer  fortement  avant  de  les  appliquer.  Pour 
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plus  de  sûrelé,  on  interposera  une  feuille  de  papier  de  soie 
légèrement  huilée  entre  la  pâte  vésicante  et  la  peau  (1). 

On  posera,  une  fois  par  semaine,  rarement  deux  fois, 
un  de  ces  petits  vésicatoires  volants,  de  façon  à  finir  par 
recouvrir  toute  l’étendue  des  foyers  constatés.  Tant  qu’ils  se 
cicatrisent  bien  et  rapidement,  on  doit  les  renouveler  et, 
suivant  l'expression  de  H.  Pidoux,  profiter  des  bonnes  dis¬ 
positions  de  la  nature  pour  faire  une  cure  de  vésicatoires. 

Il  n’est,  pour  ainsi  dire,  aucune  forme  de  la  phtisie,  où 
cette  médication  ne  puisse  convenir. 

2°  Indications.  —  Sans  en  faire  un  usage  systématique,  je 
conseille  les  vésicatoires  chez  presque  tous  les  malades  qui 
veulent  bien  l’accepter  et  même  chez  les  fébricitants,  mais  à 
la  condition  de  bien  distinguer  deux  Séries  de  lésions. 

Dans  la  première  série,  il  s'agit  de  petits  foyers  circons¬ 
crits  qui  se  congestionnent  ou  tendent  à  se  ramollir,  ce  dont 
l’on  juge  par  l’augmentation  des  râles  perçus  à  leur  niveau, 
le  caractère  plus  humide  de  ces  râles  et  par  la  survenance 
de  râles  nouveaux  autour  des  foyers  primitifs.  Quand  l’on 
constate  ces  caractères,  ne  demander  au  vésicatoire  que  son 
efTet  révulsif,  doue  en  réduire  le  nombre  et  les  dimensions. 

Dans  la  seconde  sérié  de  lésions,  que  représentent  les 
formes  fibro-caséeuses  torpides,  accroître  la  dimension  et 
augmenter  le  nombre,  jusqu’au  moment  où  l’auscultation 
révélera  des  signes  d’activité  dans  les  foyers,  c’est-à-dire 
rechercher  à  la  fois  l’effet  révulsif  et  le  remaniement  can- 
tharidien. 


(1)  Voyez  pour  la  techiiique  do  l’emploi  du  vésicatoire,  Auteur  Robin, 
Thérapeutique  usuelle  du  praticien,  2e  série,  p.  886,  19U. 
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V 

la  révulsion  ignée.  —  Technique.  —  Indications. 

Elle  a  eu  de  chauds  partisans,  entre  au  très  Jules  Guérin,  el 
il  est  peu  de  praticiens  qui  n’en  fassent  encore  usage.  Pour 
la  plupart,  elle  a  remplacé  le  vésicatoire  qu’on  a  tellement 
noirci  à  leurs  yeux. 

1°  Technique.  —  Généralement,  on  l'applique  sous  forme 
de  mouchetures  ou  de  raies  de  feu  qui,  d’une  part,  sont 
extrêmement  douloureuses  et  par  cela  même  difficilement 
acceptées  parles  malades,  pendant  que,  d'autre  part,  elles 
sont  loin  d’avoir  les  avantages  des  pointes  de  feu  très 
superficielles  et  assez  fines  pour  que  100  de  ces  pointes 
tiennent  dans  un  carré  de  3  centimètres  de  côté.  Elles  ne 
donneront  de  résultat  que  si  elles  sont  très  nombreuses  et 
systématiquement  répétées,  jusqu’à  ce  que  toutes  les 
régions  atteintes  en  aient  été  recouvertes.  On  les  répétera 
donc  tous  les  trois  à  quatre  jours,  sur  un  point  différent 
des  régions  luberculisëes. 

2°  Indications.  —  Leur  indication  est  la  même  que  celle 
des  vésicatoires.  Toutefois,  je  suis  d’avis,  qu’ainsi  appli¬ 
quées,  elles  rendent  plus  de  services  dans  les  formes 
fibreuses  et  dans  les  poussées  pleurales.  Elles  paraissent 
plus  résolutives  que  décongestionnantes  et  je  leur  préfère  le 
vésicatoire  s’il  y  a  lieu  de  combattre  une  fluxion  ou  une 
congestion  pérituberculeuse. 
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VI 

Les  cautères.  —  Technique.  —  Leurs  effets. 

Ils  sont  demeurés  dans  les  pratiques  populaires,  ce  qui 
est  un  signe  d’indignité  pour  quelques  théoriciens,  mais  ce 
qui  représente  pour  moi  une  indication  que  le  praticien 
doit  au  moins  examiner,  d’autant  qu’un  maître  comme 
Jaccoud  n’a  cessé  de  les  recommander  comme  un  moyen  de 
premier  ordre,  quand  on  les  applique  dès  qu’apparaissent  les 
signes  initiaux  d’une  lésion  tuberculeuse.  Le  grand  clini¬ 
cien  Graves  allait  même  plus  loin,  puisqu’il  faisait  de  ce 
mode  de  révulsion  l’un  des  agents  du  traitement  prophy¬ 
lactique  qui,  à  celle  époque,  consistait  uniquement  dans  les 
modifications  apportées  au  terrain. 

1°  Technique.  —  Jaccoud  fait  appliquer  sous  la  clavicule, 
d’un  seul  ou  des  deux  côtés,  suivant  le  siège  des  lésions, 
trois  cautères  à  la  ■pâte  de  Vienne,  d’une  dimension  un  peu 
inférieure  à  celle  d’une  pièce  de  vingt  centimes.  Il  est  inu¬ 
tile  de  les  entretenir  à  l’aide  de  poix  ou  de  pommade  épis- 
pastique,  car  il  suffit  de  la  suppuration  nécessaire  pour 
l’élimination  de  l’eschare.  Mais  dès  que  la  dessiccation 
commence,  il  faut  en  placer  d’autres  et  continuer  aussi 
longtemps  qu’on  constate  quelque  modification  favorable. 

2°  Leurs  effets.  —  Et  Jaccoud  ajoute  :  «  Le  processus 
local  est  enrayé  soit  définitivement,  soit  pour  un  temps 
notable.  Non  seulement  les  lésions  ne  s’étendent  pas,  mais 
elles  rétrogradent  ou  tout  au  moins  leur  évolution  est 
arrêtée,  en  ce  sens  qu’elle  ne  dépasse  pas  la  période  d’indu¬ 
ration  et  de  catarrhe  et  que  le  ramollissement  ulcéreux  est 
pour  longtemps  arrêté.  » 
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Cu,  Sabourin  reconnaît  aux  cautères  l’avantage  de  consti¬ 
tuer  comme  un  contre-exutoire  chez  certains  phtisiques  qui 
se  servent  de  leur  lésion  tuberculeuse  comme  d’un  exutoire 
toujours  ouvert  et  servant  à  l’élimination  de  leurs  déchets 
organiques. 

La  révulsion  ne  donnera  des  résultats  que  si  on  la  pra¬ 
tique  d’une  façon  continue.  Si  cette  condition  ne  peut  être 
remplie  pour  un  motif  quelconque,  il  vaut  mieux  ne  pas 
commencer. 

Entre  les  divers  modes  de  révulsion,  il  n’y  a  que  des 
degrés  et  non  des  différences  fondamentales,  sauf  bien 
entendu  les  points  spéciaux  visés  plus  haut  à  propos  de 
leurs  actions  individuelles.  Mais  quel  que  soit  le  mode  que 
l'on  adopte  —  car  il  faut  savoir  se  plier  aux  exigences  de 
.la  maladie  et  des  malades  —  la  révulsion  doit  toujours 
figurer  dans  la  prescription  médicale  du  phtisique. 
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Le  lavage  d'estomac, 
par  H.  Pater, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  destinée  des  lavages  stomacaux  est  celle  de  bien  des 
méthodes  thérapeutiques  :  après  une  phase  d'enthousiasme 
vient  une  réaction  excessive  et  un  mépris  injustifié.  Les 
premiers  résultats  obtenus  furent  si  frappants  que  lelavage 
d’estomac  fut  employé  un  peu  à  tort  et  à  travers,  et  qu’on 
lui  demanda  plus  qu’il  ne  pouvait  donner.  Il  s’ensuivit 
nécessairement  de  nombreux  et  retentissants  échecs,  impu- 
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tables  moins  aux  lavages  eux-mêmes  qu’à  ceux  qui  en  fai¬ 
saient  abus,  et  on  vit  se  dessiner  d’assez  bonne  heure  contre 
ce  procédé  thérapeutique  un  mouvement  réactionnel  qui 
semble  avoir  atteint  son  maximum. 

Les  lavages  d’estomac  ne  sont  pas  d’un  emploi  très 
récent  en  thérapeutique  gastrique.  Si  on  peut  citer  quel¬ 
ques  précurseurs  comme  Renaud,  Dupuytren,  Blatin  et 
quelques  médecins  anglais,  si  on  doit  surtout  signaler 
Lafargue  qui,  dès  1837,  peut  être  considéré  comme  I’inven^- 
teur  du  siphon  stomaeal,  il  faut  du  moins  arriver  à  1867 
pour  rencontrer  avec  Kussmaul  l’emploi  de  la  pompe  sto¬ 
macale  dans  le  traitement  des  affections  gastriques.  L'appa¬ 
reil  de  Kussmaul  n’était  pas  sans  inconvénients,  et  deux 
progrès  furent  bientôt  réalisés:  l’emploi  d’un  appareil  mou 
dans  toute  sa  longueur,  et  la  suppression  du  pompage  rem¬ 
placé  par  le  siphonnage.  Oser,  de  Vienne,  et  Faucher,  de 
Paris,  introduisirent  ces  perfectionnements  ensemble  (1879; 
et  sous  leur  impulsion  et  celle  du  professeur  Debove  (1882), 
le  siphonnage  de  l’estomac  devint  ce  qu’il  est  encore  à  l’heure 
actuelle.  Malheureusement,  vers  1892,  le  lavage  d’estomac 
se  généralisa  tant  qu  il  fut  employé  à  contre  sens  ;  la  plu¬ 
part  des  dyspeptiques  en  usèrent,  et  à  côté  de  succès  nom¬ 
breux  on  enregistra  des  échecs,  voire  même  quelques  acci¬ 
dents.  Aussi,  en  face  de  travaux  importants  comme  le  livre 
de  MM.  Debove  et  Rémond,  il  apparut  toute  une  série  de 
critiques,  en  particulier  de  la  part  de  MM.  Robin,  Soupault, 
Mathieu.  Le  chiffre  des  lavages  diminua  rapidement,  la 
vogue  cessa  et  des  auteurs  compétents  comme  MM.  Boas(i), 
Mathieu  (2)  et  leurs  élèves  en  vinrent  à  formuler  vis-a-vis 


(t)  Thevap.  J.  Gegenwurt ,  déc.  1901,  et  Diagn.  et  Therap.  d.  Hangen- 
krank,  0e  édition,  1903. 

(2)  Gaz.  c les  hôpitaux,  27  nov.  1902.  Id.  Notes  de  clinique,  1904,  etc. 


LE  LAVAGE  D'ESTOMAC 


767 


des  lavages  les  plus  extrêmes  réserves.  C'est  ainsi  que  ces 
auteurs  insistent  surles  inconvénients  des  lavages  d’estomac 
et  sur  leur  inutilité  :  ils  en  restreignent  l’emploi  à  des 
empoisonnements  aigus,  à  des  occlusions  intestinales,  à  des 
rétentions  mécaniques.  Ces  dernières  visant  surtout  la 
sténose,  et  étant  justiciables  du  traitement  chirurgical,  il 
s’ensuit  que  les  applications  du  lavage  d’estomac  deviennent 
ainsi  presque  nulles. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  aussi  sévères,  et  si  le  lavage 
n’est  pas  la  panacée  des  gastropathies,  il  rend  du  moins,  à 
ceux  qui  en  respectent  les  indications  précises,  des  services 
signalés  ;  il  mérite  donc  une  réhabilitation,  et  des  auteurs, 
comme  M.  le  professeur  Hayem  (1)  et  M.  Linossier  (2),  pour 
ne  citer  que  les  plus  éminents,  ont  montré  à  plusieurs  re¬ 
prises  combien  la  réaction  contre  le  lavage  d’estomac  était 
excessive.  Ils  ont  voulu  préciser  les  indications  et  contre- 
indications  réelles  d’une  méthode  qu’ils  désirent  réhabiliter 
dans  ce  qu'elle  a  de  juste  et  de  profitable,  et  nous  voulons, 
suivant  leurs  indications,  attirer  l’attention  sur  celte  mé¬ 
thode  qu’il  serait  injuste  d’abandonner. 

Depuis  la  pompe  de  Kussmaul,  aujourd’hui  abandonnée, 
on  a  recours  pour  le  lavage  d'estomac  à  un  simple  tube  de 
caoutchouc,  flexible,  formant  siphon  ;  les  appareils  de  Fau¬ 
cher,  de  Debove,  de  Hayem  sont  de3  variantes  et  ils  sont 
trop  connus  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  les  décrire. 

L’action  des  lavages  est  complexe,  et  on  peut,  selon 
M.  Linossier,  leur  attribuer  six  effets  différents.  Ce  sont  : 
action  détersive,  action  motrice,  action  sécrétoire,  action 
sensitive,  action  psychique,  et  action  médicamenteuse. 

(1)  Archives  des  maladies  de  l'appareil  digestif  el  de  la  nutrition, 
nov.  1908,  et  Leçon  inédite  de  la  clinique  de  Saint-Antoine,  1911. 

(2)  Archives  de  med.,  1902. 
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L’action  dètersive  est  de  toutes  la  plus  évidente  :  le  lavage 
nettoie  l’estomac,  le  vide  des  débris  alimentaires  et  de  la 
bile  qu’il  peut  contenir,  le  débarrasse  même,  dans  certaines 
conditions,  du  mucus  qui  l’encombre.  Cette  action  dètersive 
n’est  pas  toujours  parfaite  :  il  est  tel  estomac  bitoculaire 
dont  une  seule  poclie  est  bien  lavée,  tel  estomac  dilaté  et 
atone  dont  15  et  20  litres  d’eaux  de  lavage  ne  parviennent 
pas  à  nettoyer  la  cavité.  Ce  sont  là  des  exceptions,  et  le 
lavage  est  encore  le  meilleur  moyen  thérapeutique  connu 
pour  nettoyer  l’estomac. 

L’action  motrice  est  également  des  plus  nettes.  La  preuve 
immédiate  en  est  dans  les  efforts  de  vomissements  que  déter¬ 
mine  l’introduction  du  tube.  Les  contractions  musculaires 
s’étendent  d’ailleurs  à  la  musculature  de  l’œsophage,  de  la 
paroi  abdominale,  du  diaphragme.  L’introduction  du  tube 
produit  aussi  des  contractions  de  l'intestin  déterminant 
chez  certains  constipés  des  coliques  et  des  évacuations  (le 
plus  souvent  ces  contractions  siègent  seulement  sur  le  duo¬ 
dénum).  Une  telle  action  motrice  du  lavage  est  parfois 
excessive,  et  chez  certains  névropathes  les  efforts  de  vomis¬ 
sements  empêchent  l’introduction  du  liquide,  rejettent  le 
tube  et  le  contenu  stomacal,  et  produisent  de  violents 
spasmes  pyloriques.  Les  spasmes  pyloro-duodénaux  se 
révèlent  souvent  par  !a  présence  dans  les  eaux  de  lavages 
de  suc  pancréatique  ou  biliaire,  alors  que  le  siphonnement 
n’en  avait  pas  révélé.  D'autres  fois,  il  est  vrai,  le  tube  pénètre 
très  facilement  et,  la  prolongation  des  lavages  entraînant 
une  certaine  accoutumance,  une  véritable  atonie  gastrique 
pourrait  résulter  de  lavages  trop  souvent  et  trop  longtemps 
répétés. 

L’excitation  motrice  est  certainement  produite  par  le 
contact  du  tube,  soit  sur  le  pharynx  ou  l'œsophage,  soit  sur 
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la  muqueuse  gastrique.  Mais,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Mathieu  qui  attribue  cette  action  réflexe  au  seul  tube  de 
caoutchouc,  M.  Hayem,  M.  Linossier  et  la  plupart  des  auteurs 
pensent  que  l’eau  de  lavage  agit  aussi  sur  la  musculature  : 
M.  Hayem  enseigne  môme  que  cette  action  est  surtout  mar¬ 
quée  quand  l’eau  est  à  peine  tiédie,  ou  même  froide,  vers 
SCMS0  et  môme  10°.  Comme  d’autre  part  la  force  de  pro¬ 
jection  du  liquide  n’est  pas  indifférente  et  que  plus  elle  est 
grande,  plus  est  vive  l’action  exercée  sur  un  estomac  atone, 
on  comprend  que  l’excitation  de  la  musculature  dépend  de 
trois  facteurs  :  l’inlroductiun  du  tube,  la  température  du 
liquide  de  lavage,  enfin  la  force  de  projection  du  jet,  c’est- 
à-dire  en  pratique  la  hauteur  à  laquelle  on  élèvera  l’enton¬ 
noir  au-dessus  du  malade. 

L ' action  sécrétoire  des  lavages  a  été  affirmée  par  M.  Hayem 
qui  la  croit  comparable  à  celle  qui  s’exerce  par  réflexe  sur 
les  glandes  salivaires.  Des  expériences  faites  sur  des  chiens 
préparés  montrent  en  effet  que  des  excitations  mécaniques 
donnent  un  liquide  muqueux,  mais  non  pas  un  liquide 
sécrétoire  gastrique.  M.  Linossier,  se  basant  sur  d’anciennes 
expériences  de  Blondlot,  croit  cette  action  sécrétoire  des 
lavages  bien  médiocre.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’excitation  méca¬ 
nique  jointe  à  celle  de  l'eau  de  lavage  n’est  pas  sans  avoir 
une  certaine  action  sécrétoire  révélée  par  les  analyses  chi¬ 
miques. 

De  l 'action  sensitive,  il  y  a  peu  à  dire.  On  a  prétendu  que  le 
lavage  pouvait  agir  sur  la  sensibilité  spéciale  de  l’estomac, 
par  exemple  ranimer  l’appétit  défaillant  ou  calmer  des 
faims  pathologiques.  Ces  faits  peuvent,  semble-t-il,  être 
rattachés  à  une  action  psychique,  ou  n’être  que  le  corollaire 
d’une  autre  action  du  lavage,  celle  d’évacuation  par  exemple. 
11  en  serait  de  môme  de  l’action  des  lavages  sur  la  sensibi- 
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lité  générale  :  c’est  ainsi  que  les  crises  douloureuses  des 
sténoses  seront  calmées  par  le  lavage,  simplement  parce 
que  celui-ci  vide  l’estomac  de  son  contenu. 

L’action psychique  d'une  médication  gastrique  n’est  jamais 
à  mépriser  caron  sait  combien  est  considérable  le  retentis¬ 
sement  du  psychisme  sur  le  fonctionnement  gastrique.  Les 
expériences  de  Pawlov,  comme  les  multiples  observations 
cliniques,  l’ont  démontré.  Or  les  lavages  d’estomac,  et 
divers  auteurs  eomme  Ilosenwàld  ont  insisté  sur  ce  fait, 
ont  une  action  suggestive  indéniable  sur  certains  sujets. 

Quant  à  Y  action  médicamenteuse,  sa  connaissance  repose  sur 
les  multiples  essais  faits  par  M.  Hayem.  Celui-ci  pensa  tout 
d’abord  que  le  lavage  pourrait  faire  des  cures  gastriques  si 
on  y  remplaçait  l’eau  pure  par  des  liquides  médicamenteux. 
Il  fit  ainsi  des  essais  avec  de  nombreuses  substances  solu¬ 
bles  (1)  et  nota  par  exemple  l’action  excitante  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude  à  5  p.  1.000  et  dusulfatede  soude  à  20  p.  1.000, 
l’action  dépressive  du  nitrate  d’argent  à  1  p.  1.000,  l’aclion 
irritante  jusqu’à  l’hémorragie  du  borax  à  20  p.  1.000,  les 
actions  modificatrices  diverses  du  chlorure  de  sodium,  du 
benzoate,  de  l’hyposulfite  et  du  chlorate  de  soude,  du 
bichromate  et  du  permanganate  dépotasse,  etc...  Une  telle 
méthode  thérapeutique  est,  sans  contredit,  extrêmement 
active,  mais  soh  étude  n’est  qu’ébauchée;  on  l’a  peu  utilisée 
encore  et  M.  Ilayem  lui-même,  laissant  de  côté  toute  solu¬ 
tion  médicamenteuse,  s’en  tient  à  l’heure-  actuelle  à  l’eau 
pure. 

Toutes  ces  actions,  réunies  ou  séparées  selon  les  cas , 
entraînent  de  bons  effets.  Avant  de  les  indiquer  avec 
quelques  détails,  nous  voudrions  faire  justice  de  la  plupart 

(t)  Leçons  de  thérapeutique,  i'  série,  1X93. 
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des  reproches  adressés  aux  lavages  et  dire  quelles  sont  au 
juste  les  diverses  contre-indications  â  leur  emploi. 

Il  est-  tout  d'abord  quelques  {neorivéïiMts  sans  grande 
importance,  ce  sont  lés  réjlea m  plus  en  moins  violents,  qui 
chez  les  malades  pnsillamines  ou  névropathes  gênent 
l’introduction  du  tube.  Ces  effets  désagréables  disparaissent 
presque  toujours  lorsque,  au  lieu  d’introduire  lui-même  le 
tube,  le  médecin  recommande  au  patient  d’avaler  le  tube 
comme  il  ferait  d’uü  médicament.  De  plus,  ces  effets  S’atté¬ 
nuent  dès  le  Second  làVage  et  disparaissent  assez  vite  aux 
lavages  suivants.  Néanmoiusla  violence  de  certains  réflexes, 
la  sensation  d’angoisse  même  qiii  apparaît  quelquefois,  sont 
des  facteurs  avec  lesquels  il  faut  compter,  C’est  sur  eux 
qu’on  se  base  pour  proscrire  lés  lavages  chez;  les  car¬ 
diaques ,  les  porteurs  d’anévrysmes  adrtiqües  où  càrdti- 
diens,  et  même  chez  les  sujets  prédisposés  aux  syncopes. 

On  a  signàlé  la  pénétration  du  tube  dans  le  larynx  (?), 
accident  tout  a  fait  inadmissible  de  la  part  d’un  médecin, 
même  non  exercé  ;  puis  l’apparition  de  tétaniëf  phénomène 
très  rare,  si  même  on  peül  l’imputer  au  lavage,  et  si  peu  à 
craindre  qu’on  a  proposé  dé  traiter  la  tétanie  même  par  le 
lavage  d’estomac. 

La  possibilité  d’hémorragies  consécutives  à  l’introduction 
du  tube  et  au  lavage  serait  un  rèproche  sérieux  s’il  était 
parMtement  justifié.  Get  accident  s’est  effectivement  pré¬ 
senté,  mais  il  n’est  possible  que  dans  des  cas  d’ulcères  ou 
de  cancers,  et  provoqué  par  des  sondes  trop  rigides.  Ces 
hémorragies,  dues  sans  doute  plus  aux  contractions  vio¬ 
lentes  de  l'estomac  qu’à  l'action  mécanique  du  tube  sur  les 
parois,  US  sauraient  être  en  tous  cas  qu’une  contre-indica¬ 
tion  relative  s’appliquant  à  l’ulcère  et  au  canCer  ;  nous 
disons  relatives,  car  depuis  quelque  temps  des  auteurs 
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expérimentés  comme  Ewald,  Bourget,  par  exemple,  traitent 
l’hémorragie  de  l’ulcère  par  le  lavage  de  l’estomac. 

Enfin,  on  reproche  aux  lavages  d’engendrer  une  sensa¬ 
tion  te  fatigue  extrême  capable  d’aller  jusqu’au  collapsus.  Le 
sentiment  de  défaillance  peut  en  effet  se  rencontrer  quel¬ 
quefois;  il  ett  négligeable  et  le  plus  souvent  facile  à  éviter. 
Quant  au  collapsus,  il  est  certainement  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  bien  que  certains  auteurs,  comme  M.  Mathieu,  le 
redoutent  réellement.  Il  n’est  guère  possible  que  si  on  vide 
brusquement  un  estomac  très  dilaté  et  très  rempli  de 
liquide.  Le  cas  est  alors  le  même  que  lorsqu’il  s’agit  de 
retirer  une  grande  quantité  de  liquide  accumulé  dans  la 
plèvre,  le  péritoine,  ou  une  vessie  distendue.  11  suffira, 
pour  éviter  tout  accident  en  présence  d’un  estomac  à  forte 
stase,  de  ne  le  vider  qu’en  deux  ou  trois  séances,  au  lieu  de 
le  faire  en  une  seule.  On  pourra  aussi,  selon  les  conseils  de 
M.  Mathieu,  injecter  du  sérum  artificiel  sous  la  peau  et  lais¬ 
ser  dans  l’estomac,  à  la  fin  du  lavage,  500  grammes  ou 
même  un  litre  de  ce  même  sérum. 

Tels  sont  les  inconvénients  et  les  contre-indicaLions  géné¬ 
rales  des  lavages  d’estomac.  On  voit  qu’ils  se  réduisent  à 
peu  de  chose  et  sont  presque  négligeables  en  face  des  bons 
effets  qu’il  nous  reste  à  exposer. 

Kussmaul  avait  fait  des  lavages,  l’agent  curatif  par  excel¬ 
lence  de  la  dilatation;  or,  à  celte  époque,  la  dilatation 
comprenait  la  sténose  et  se  caractérisait  par  la  présence  de 
résidus  alimentaires  le  matin  à  jeun.  Pour  Kussmaul,  le 
lavage  faisait  cesser  les  vomissements,  diminuait  les  dou¬ 
leurs,  faisait  disparaître  l’hyperchlorhydrie,  augmentait  les 
garde-robes  des  constipés.  Ce  sont  bien  là  en  effet  les  prin¬ 
cipaux  effets  des  lavages. 

Un  groupe  de  faits  cliniques  justifient  avant  tout  l’emploi 
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des  lavages  :  ce  sont  ceux  où  l’estomac  ne  se  vide  pas  com¬ 
plètement,  et  où,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  i! 
existe,  longtemps  après  les  repas,  parfois  même  le  matin  à 
jeun,  une  certaine  quantité  de  liquide  de  stase.  Ces  états  de 
stase  sont  la  conséquence  de  causes  diverses  telles  que  : 
insuffisance  motrice, sténose  du  pylore,  hypersécrétion,  etc. 
Or,  M.  Hayem,  se  basant  sur  une  connaissance  complète  du 
fonctionnement  chimique  et  moteur  de  l’estomac,  pense 
que  c'est  l 'atonie  musculaire,  la  lenteur  des  digestions  dues 
au  retard  de  la  fonction  évacualrice  qui  constitue  l’indica¬ 
tion  princeps  des  lavages.  Comme  en  pratique  ces  cas 
s’accompagnent  de  dilatation  gastrique  plus  ou  moins  mar¬ 
quée,  la  recherche  même  de  cette  dilatation  sera  le  signe 
sur  lequel  ou  s’appuiera  pour  instituer  une  cure  de  lavages. 
Dans  les  cas  d’atonie  pure,  les  lavages  rendront  ainsi  de 
nombreux  services,  soit  dès  le  début  du  traitement  lorsque 
celte  atonie  s’accompagne  de  dilatation,  soit  un  peu  plus 
tard  lorsque,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  des  cas  d’atonie 
avec  sécrétion  faible,  celte  sécrétion  deviendra,  grâce  aux 
soins  appropriés,  abondanLe  et  entraînera  ainsi  une  dilata¬ 
tion  qui  manquait  tout  d'abord  (Hayem).  Quoi  qu’il  en  soit, 
dans  les  cas  d’atonie  pure  on  voit  le  plus  souvent,  sous 
l’influence  des  lavages,  l’estomac  remonter  sensiblement.  ■ 
D’autres  fois,  l'atonie  est  jointe  à  la  rétention.  11  est  des 
cas  où  celte  rétention  est  réalisée  par  le  port  du  corset  : 
l’estomac  ne  se  vide  alors  que  la  nuit,  et  il  s’ensuit  à  la 
longue  un  affaiblissement  progressif  du  muscle  qui  finale¬ 
ment  peut  conduire  à  une  rétention  permanente.  C'est  alors 
seulement  que  le  Ravage  deviendra  indispensable.  Ces  cas 
de  rétention  mécanique  transitoire  par  le 'port  du  corset 
sont  loin  d’être  exceptionnels.  Mais  c’est  surtout  dans  les 
cas  où  la  rétention  est  produite  par  de  la  sténose  que  l’ato- 
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nie  y8  apparaître  avec  tontes  ses  conséquences.  Ces  sténoses 
peuvent  être  passagères,  par  spasmes  pyleriques,  purement 
fonctionnelles  par  conséquent,  ainsi  qfte  cela  se  voit  dans 
les  grandes  crises  gastriques  de  provenances  diverses.  Dans 
quelques-uns  de  ces  cas*  des  lavages  à  l’eau  tiède  ont  un 
effet  calmant  heureux,  mais  dans  ces  grandes  crises*  celles 
du  tabes  par  exemple,  le  mieux  est  de  laisser  les  Mvages  de 
côté  et  de  mettre  plutôt  l’estomac  an  repos  absolu^  Les  faits 
Sont  tout  antres  ÏOrsqa'il  y  a  rétention  permanente.  Ici,  il  y 
a  sténose  pylerique  organique,  et  les  lavages  sont  souvent 
utiles.  Ils  ne  peuvent  être  curatifs,  il  est  vrai,  que  dans  des 
cas  soignés  dès  le  début,  car  dans  les  sténoses  déjà  accen¬ 
tuées,  c’est  l’intervention  chirurgicale  qui  devient  souve¬ 
raine.  Néanmoins,  dans  toute  sténose  le  lavage  peut  être 
utile  :  il  nettoie  l’estomac,  en  réalise  en  quelque  sorte 
l’antisepsie,  supprime  les  douleurs  et  les  vomissements, 
permet  l’alimentation,  et  tout  cela  impressionne  si  favora¬ 
blement  les  malades  que  beaucoup  d’entre  eux,  abusant  du 
lavage ,  détiennent  des  siphonomanes .  Ceux  qui  surtout 
abusent  ainsi  du  lavage  sont  des  slénosés  avec  syndrome 
douloureux  dé  Reichmartn  qui  calment  par  le  lavage  leurs 
douleurs,  ou  encore  des  malades  gourmands  qui  sé  tubcnl 
'  pour  pourvoir  ainsi  sans  souffrances  et  sans  vomissements 
se  laisser  aller  à  leurs  mauvaises  habitudes  alimentaires  et 
manger  abondamment  sans  suivre  aueun  régime.  Quoi  qu’il 
en  soit,  même  dans  des  sténoses  organiques  graves,  oii  le 
lavage  ne  pourra  être  qu’un  palliatif  passager,  son  emploi 
atténuera  les  spasmes,  rendra  à  l’estomac  allégé  de  son  con¬ 
tenu  une  tonicité  meilleure,  et  débarrassera  la  cavité  gas¬ 
trique  de  liquides  et  de  débris  en  putréfaction  qui  sont  une 
source  d’intoxication  évidente. 

Dans  d’autres  cas  d’atonie,-  les  lavages  pourront  encore 
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être  utiles.  Par  exemple)  dans  l’atonie  associée  à  la  dislo¬ 
cation  de  l’estomac)  et  surtout  à  la  pyloroptose,  dans 
laquelle  l'évacuation  très  lente  qui  se  rencontre  souvent 
justifiera  l’emploi  des  lavages  comme  adjuvant)  concurrem¬ 
ment  avec  d’autres  moyens  thérapeutiques.  De  même  dans 
les  cas  d’atonie  jointe  à  V hypersécrétion,  les  lavages  seront 
encore  utiles,  quoique  chez  les  hyperpepliques  ce  soit  la 
cure  saline  qui  donne  les  meilleurs  résultats  (Hayem). 

A  côté  de  ces  indications  primordiales  dont  l’atonie  est  la 
base,  il  en  est  d’autres  plus  accessoires.  Telles  sont  d’abord 
les  gastroplégies  ou  dilatations  aiguës  de  l’estomac  :  celles-ci 
sont  bien  connues  des  accoucheurs  et  des  chirurgiens,  sous 
le  nom  de  dilatations  aiguës  post-opératoires;  elles,  sont 
éminemment  justiciables  des  lavages  immédiats.  Telles  sont 
ensuite  les  fermentations  intra-slomacales,  aboutissant  ;à  la 
production  d’acides  divers  mesurés  dans  la  méthode  chi¬ 
mique  de  Hayem- W inter  par  le  coefficient  a.  Tels  sont  cer¬ 
tains  reflux  de  bile  que  l’on  constate  chez  les  migraineux 
ou  qui  se  manifestent  simplement  par  un  état  de  malaise 
avec  céphalalgie  et  verLiges  (Linossier).  Tel  est  encore  le 
catarrhe  muqueux  de  l’estomac  :  ce  catarrhe  caractérisé  par 
la  présence  en  abondance  de  masses  muqueuses  soit  dans 
les  vomissements,  soit  précisément  dans  les  eaux  de  lavage, 
est  souvent  amélioré  par  les  lavages,  surtout  si  ceux-ci  sont 
effectués  avec  de  l’eau  alcaline.  Le  résultat  est  alors  une 
reprise  de  l’appétit  et  une  amélioration  des  signes  dyspep¬ 
tiques.  Ce  résultat  est  d’ailleurs  inconstant,  et  nous  louchons 
ici  à  toute  une  série  de  cas  où  les  lavages  peuvent  rendre 
des  services,  mais  d’une  façon  moins  nette  et  moins  régu¬ 
lière  que  dans  les  cas  ci-dessus. 

Ce  sont  les  dyspepsies  nervo-motriees,  certains  vomissements 
nerveux,  des  anorexies  ou  des  hyperorexies,  diverses  douleurs 
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gastralgiques,  oii  les  lavages  chauds  font  parfois  merveille, 
diverses  gastrites  avec  vomissements,  comme  les  gastrites 
médicamenteuses,  toxiques,  enfin  c’est  l’aérophagie  simple  avec 
sialophagic-,  lorsqu’elle  s’accompagne  d’un  retard  dans  l’éva¬ 
cuation  de  l’estomac. 

Pour  en  finir  avec  les  indications  gastriques  des  lavages, 
il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  l’ulcère  et  du  cancer. 
Dans  le  cancer,  le  lavage  d’estomac  ne  doit  être  employé  que 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  des  phénomènes  de  stase,  c’est- 
à-dire  lorsque  le  cancer  siège  au  pylore  et  entraîne  de  la 
sténose.  L’évacuation  gastrique  par  le  lavage  donne  ici  de 
très  bons  résultats,  supprime  bien  des  douleurs  et  facilite 
l’alimentation.  Vis-à-vis  du  cancer  lui-même,  le  lavage  est 
sans  doute  sans  effets,  bien  qu’il  puisse  supprimer  l’irrita¬ 
tion  de  la  tumeur  par  les  liquides  et  débris  putréfiés  qui  la 
baignent.  S’il  s’agit  d’un  cancer  qui  saigne,  le  lavage  est 
plutôt  contre-indiqué;  sa  seule  utilité  serait  alors  dans  des 
cas  de  gaslrorragies  abondantes,  oü  l’estomac  est  rempli  de 
caillots  mêlés  aux  débris  alimentaires,  putréfiés  :  ici,  le 
lavage,  nettoie  bien  l’estomac,  calme  les  contractions  que 
fait  celui-ci  pour  se  débarrasser  de  son  contenu,  et  facilite 
ainsi  la  cicatrisation  du  vaisseau  qui  saigne.  Dans  le  cancer 
donc,  le  lavage  d’estomac  n’est  qu’un  palliatif. 

Dans  l’ulcère,  son  rôle  est  plus  étendu.  S’il  s’agit  d’ulcère 
chronique  sténosant  avec  stase  alimentaire,  le  lavage  trouve 
ici  une  indication  classique.  Mais  il  y  a  plus,  et  le  lavage 
peut  jouer  un  rôle,  selon  certains  auteurs,  dans  le  traite¬ 
ment  curatif  de  l’ulcère.  11  peut  seul,  a  dit  Fleiner  (1),  per¬ 
mettre  de  bien  nettoyer  la  surface  de  l’ulcère  et  d’y  déposer 
un  médicament  utile.  Il  est  même  des  auteurs  plus  auda- 


(T)  Miinch.  med.  XVoch.,  1902. 
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tieux  pour  lesquels  l’hématémèse  ulcéreuse,  non  seulement 
n’est  pas  une  contre-indication  aux  lavages,  mais  trouve  dans 
ceux-ci  un  agent  de  traitement.  C’est  ainsi  que  M.  Bourget  (1) 
soigne  les  gaslrorragies  d’ulcères  par  un  lavage  immédiat 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  2  p.  100,  tandis 
que  MM.  Ewald  etMinkowski  (2)  conseillent,  dans  le  même 
but,  l’eau  glacée.  On  voit  donc  que  l’ulcère  lui-même,  con¬ 
trairement  aux  idées  classiques,  ne  serait  pas  une  contre- 
indication  absolue  à  l’emploi  des  lavages. 

Le  lavage  d’estomac  n’est  pas  indiqué  uniquement  dans 
les  affections  gaslriques.  Divers  troubles  intestinaux  sont 
améliorés  grâce  à  lui.  On  sait  que  le  lavage  d’estomac 
détermine  une  excitation  motrice  qui  s’exerce,  au  delà  de 
la  musculature  gastrique,  sur  les  muscles  intestinaux.  Kus- 
maul  avait  déjà  noté  les  bons  résultats  obtenus  par  l’emploi 
de  son  appareil  dans  des  cas  de  constipation.  Ces  faits  heu¬ 
reux  constatés  par  d’autres  n’ont  néanmoins  pas  réussi  à 
faire  entrer  le  lavage  d’estomac  dans  l’arsenal  pourtant 
vaste  des  agents  thérapeutiques  usités  par  les  constipés. 
Dans  les  occlusions  par  constipation,  le  lavage  est  souvent 
utile  ;  de  même  aussi  dans  le  volvulus  :  quand  il  y  a  pseudo¬ 
occlusion  paralytique  ou  spasmodique,  l’amélioration  des 
symptômes  morbides  est  parfois  telle  qu’un  seul  lavage 
peut.les  faire  disparaître  totalement. 

En  thérapeutique  infantile,  il  est  des  gastro-entérites  aiguës 
ou  chroniques  qui  peuvent  être  soignées  avec  fruit  par  des 
lavages  d’estomac.  Il  est  malheureusement  de  toute  évi¬ 
dence  qu’on  a  abusé  des  lavages  chez  le  jeune  enfant,  et 
chez  le  nourrisson,  et  cela  d’autant  plus  aisément  que  le 
lavage  d’estomac  est  chez  l’enfant  particulièrement  facile  à 

(1)  Therap.  Monatsch.,  n°s  6  et  17,  1900. 

(2)  Soc.  de  méd.  inlern,  de  Berlin,  janvier  1901, 
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effectuer.  Pourtant  la  réaction  actuelle,  qui  fait  considérer 
cette  méthode  thérapeutique  comme  dangereuse  par  des 
auteurs  tels  que  MM.  Babinsky,  Escherich,  Marfan,  semble 
excessive,  surtout  en  face  de  statistiques  comme  celle 
d’Ebslein  qui  dans  des  choieras  infantiles  fit  un  millier  de 
lavages  stomacaux  sans  un  seul  accident  digne  d’être  rap¬ 
porté. 

11  est  enfin  une  indication  d’urgence  par  les  lavages 
d’estomac  :  nous  voulons  parler  des  empoisonnements.  Il  est 
de  toute  évidence  que  si  un  poison  ingéré  a  quelques 
chances  d’être  encore  présent  dans  l’estomac,  sinon  en 
totalité,  du  moins  en  partie,  au  moment  où  l’on  peut  inter¬ 
venir,  il  faut  immédiatement  faire  un  lavage.  Celte  règle 
ne  souffre  qu’une  exception,  c’est  lorsque  le  poison  est  un 
caustique,  acide  ou  alcali  :  en  effet,  outre  que  ces  sub¬ 
stances  peuvent  efficacement  être  saturées  par  une  sub¬ 
stance  chimique  ingérée  qui  les  rend  inoffensives,  elles  ont 
pour  premier  effet  de  léser  la  paroi  œsophagienne  ou  gas¬ 
trique,  paroi  que  l’introduction  du  tube  et  les  efforts  de 
vomissements  qu’il  détermine  risqueraient  de  perforer, 

La  technique  des  lavages  d’estomac  est  fort  simple,  si 
simple  que  les  malades,  après  quelques  essais,  peuvent  les 
effectuer  eux-mêmes  dans  la  plupart  des  cas,  Il  convient 
tout  d’abord  de  rejeter  les  appareils  plus  ou  moins  compli¬ 
qués  imaginés  en  vue  d’un  but  qu’ils  n’atteignent  guère. 
Malbranc  (1),  Rosenheim  (2),  Einhorn(3),  ont  ainsi  remplacé 
le  tube  simple  largement  ouvert  par  un  tube  percé  de  nom¬ 
breux  orifices  de  petite  taille,  et  cela  en  vue  de  réaliser  une 
véritable  douche  stomacale  capable  d’exciter  éuergique- 


(1)  lierl.  Klin.  Woch.,  1878  n“  i. 

(2)  Thérap.  Monalsc/i.,  1892. 

(3)  Maladies  de  l’estomac,  Paris,  1901. 
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ment  la  motricité  des  parois  gastriques.  M.  Linossier  qui  a 
expérimenté  l’un  de  ces  appareils  s’en  déclare  peu  satisfait, 
les  petits  orifices  de  ce  tube  étant  facilement  obstrués  par 
des  débris  alimentaires. 

On  aura  donc  recours  à  un  simple  tube  de  caoutchouc 
percé  de  deux  trous  latéraux,  et  choisi  mou,  mais  suffisam¬ 
ment  résistant  pour  ne  pas  trop  se  replier  lors  des  contrac¬ 
tions  œsophago-pharyngiennes  que  son  introduction  déter¬ 
mine,  Ce  tube  sera  propre.  On  l’introduira  doucement,  sur 
!a  ligne  médiane,  sans  brusquerie,  en  recommandant  au 
patient  de  faire  des  mouvements  de  déglutition.  De  temps  à 
autre  on  lui  dira  de  respirer  largement,  la  bouche  ouverte, 
et  on  évitera  le  resserrement  des  mâchoires  qui  aurait  pour 
effet  de  comprimer  le  tube  entre  les  dents  et  d’empêcher 
l’écoulement  du  liquide.  On  ne  fera  après  l’introduction  du 
tube  aucune  aspiration  du  contenu  gastrique,  mais  un 
simple  siphonnement.  Dans  les  cas  où  le  liquide  introduit 
ne  ressortirait  pas  facilement  (et  cela  arrive  en  présence 
d’estomacs  très  atones),  on  serait  autorisé  à  comprimer  avec 
la  inain  la  région  épigastrique,  ou  à  retirer  un  peu  et  rêen- 
foncer  le  tube,  très  doucement  d’ailleurs,  en  commandant 
au  malade  d’exécuter  quelques  efforts  de  toux.  D’ailleurs, 
quand  le  liquide  sort  mal,  «  il  vaut  mieux*  ditïïayem,  en 
laisser  une  petite  quantité  que  de  s’exposer  à  blesser  la 
paroi  stomacale  ». 

Le  liquide  employé  sera  de  l’eau  bouillie ,  tiède,  de  30°  à 
35°  environ,  si  on  désire  plutôt  calmer  l’excitation  gas¬ 
trique,  froid  (de  2°  à  10°)  si  on  veut  au  contraire  exciter  un 
estomac  atone.  Une  eau  tiède  et  même  chaude  (38°)  sera 
utile  si  on  cherche  à  débarrasser  l’estomac  de  masses  de 
mucus  d’extraction  difficile.  La  quantité  de  liquidé  à  intro¬ 
duire  est  d’environ  un  litre,  en  trois  fois  ;  après  plusieurs 
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lavages,  si  le  liquide  ressort  avec  facilité,  on  pourra  porter 
celte  quantité  à  un  litre  et  demi ,  mais  toujours  introduite 
et  retirée  en  trois  fois . 

L’heure  à  laquelle  sera  fait  le  lavage  n’est  pas  indiffé¬ 
rente.  On  a  un  instant  préconisé  le  lavage  du  soir  pour 
vider  l’estomac  durant  la  nuit;  mais  ce  lavage  était  très 
fatigant.  M.  Ilayem  et  avec  lui  la  presque  totalité  des  méde¬ 
cins,  préfèrent  le  lavage  du  matin,  à  jeun,  sauf  dans  cer¬ 
tains  cas  de  sténose,  par  exemple,  où  le  lavage  peut  s’imposer 
dans  le  courant  de  la  journée.  On  ne  fera  qu’un  lavage  par 
jour.  Le  nombre  des  lavages  variera  selon  la  nature  du 
mal  qui  les  nécessite.  En  règle  générale,  M.  Hayem  recom¬ 
mande  une  série  de  10  à  15  lavages  maxima,  série  qui 
pourra  êLre  renouvelée  plus  tard,  si  besoin  est,  au  bout 
d'un  temps  variable  que  le  médecin  peut  seul  apprécier.  11 
convient  en  effet  de  mettre  certains  malades  en  garde  contre 
l’abus  des  lavages,  qui  peut  conduire  à  la  siphonomanie. 
Dans  les  cas  de  sténose,  la  règle  n'est  plus  la  même.  Les 
lavages  nécessaires,  dans  les  sténoses  serrées,  une  fois  par 
jour,  le  sont  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  dans 
les  sténoses  moins  accentuées,  par  exemple  tous  les  3,  4, 
8  jours.  11  n'y  a  pas  là  de  règles  fixes. 

Il  semble  réellement  résulter  de  tout  ceci  et  de  l'expé¬ 
rience  d'hommes  éminents  comme  M.  Hayem,  comme 
M.  Linossier  qui  proclament  les  services  rendus  par  les 
lavages  d’estoinac,  que  ceux-ci  constituent  une  méthode 
thérapeutique  bonne  ,  applicable  à  de  nombreux  états 
pathologiques.  Ainsi  donc  le  lavage  stomacal  tiendra  en 
thérapeutique  gastrique  une  place  importante  parce  qu’il 
est  simple,  inoffensif,  et  donne,  suivant  des  indications 
précises  et  selon  une  technique  judicieuse,  d’excellents 
résultats. 
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SÉANCE  DU  2b  OCTOBRE  1911 
(Suite). 

Présidence  de  M.  le  D1'  Dalché. 

La  radiothérapie  des  fibromes  utérins, 
par  le  Dr  E.  Albert-Weil. 

L’ablation  chirurgicale,  dont  la  gravité  est  certes  bien  moindre 
que  naguère,  est  une  thérapeutique  radicale  des  fibromes  uté¬ 
rins,  trop  radicale  même  puisqu’elle  entraîne,  presque  toujours, 
la  contraction  totale.  Mais  comme,  d’autre  part,  nombre  de 
fibromes  évoluent  spontanément  vers  la  guérison  symptoma¬ 
tique,  il  est  compréhensible  que  de  tous  temps  on  ait  voulu 
opposer  aux  myomes  utérins  une  thérapeutique  conservatrice. 

Toutes  les  thérapeutiques  —  y  compris  l’électrothérapie  par 
la  méthode  d’Apostoli  —  étaient  purement  palliatives  ;  elles  pro¬ 
duisaient  souvent  l’arrêt  des  hémorragies  et  permettaient  aux 
malades  d’atteindre  l’âge  de  la  ménopause,  moment  où  les 
fibromes  régressent  parfois  d’eux-mèmes  naturellement,  mais 
par  elles-mêmes  ne  déterminaient  que  rarement  la  diminution 
des  tumeurs.  La  radiothérapie  des  fibromes  utérins  qui,  depuis 
six  ans,  compte  de  plus  en  plus  d’adeptes,  a,  au  contraire,  la 
prétention  d’être  une  méthode  de  traitement  qui  ne  s’adresse 
plus  seulement  aux  symptômes,  mais  qui  entend  triompher  de 
la  maladie  elle-même. 


Foveau  de  Courmelles  est  le  premier  à  l’avoir  employée  (Aca¬ 
démie  des  sciences,  il  janvier  1904).  A  sa  suite,  Deutsch  (sep¬ 
tembre  1904)  note  des  résultats  favorables  et  conclut  que  cette 
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méthode  convient  pour  les  cas  où  le  traitement  opératoire  est 
contre-indiqué.  Humbert,  Laquerrière  et  Kocher,  en  1905, 
publièrent  des  observations  encourageantes.  D’autres  publica¬ 
tions  suivirent  alors  nombreuses  :  Àscarelfi  insista  sur  l’action 
stérilisante  de  la  radiothérapie  en  montrant  qu’il  avait  produit, 
grâce  à  elle,  une  aménorrhée  permanente  chez  une  femme 
atteinte  d'ostéomalacie;  de  même  Longfeîlow  consLata  des 
troubles  dans  la  menstruation  à  la  suite  de  radiographies  répé¬ 
tées  du  bassin  chez  Une  jeune  flllo  de  dix- neuf  ans.  Goïl,  Fran¬ 
kel  et  Albers  Schonberg  traitèrent  systématiquement  des 
myomes  utérins  et  leurs  premières  publications  furent  fort 
enthousiastes.  Dès  1909,  Albers  Scbônberg  déclara  au  Congrès 
allemand  de  Roentgenologie  que  les  rayons  X  étaient  la  méthode 
de'  choix  de  traitement  dés  fibromes. 

Si  Schfliidt  et  Spæk  émirent  alors  des  conclusions  moins  affir¬ 
matives,  Gauss,  Àbel,  en  Allemagne,  Ëordier  en  France  appor¬ 
tèrent,  dès  ce  moment,  des  résultats  tpii  méritaient  le  plus 
sérieux  exaihén.  Aussi  rien  d’éton'nant  à  ce  qü’én  tOlÔ  et  1911 
une  mois'Son  dé  publications  ne  soit  venue  préciser  la  nouvelle 
méthode.  Oé  sont  d’abord  de  minutieuses  feéhëfches  physiolo¬ 
giques  et  histOfogiqües,  les  rapports  de  Gtifilèminot  et  Laquer- 
rièrë,  de  Bergonié  et  Spedér,  dé  Bordier,  lés  travaux  d’Alexandre 
Fabër,  clé  Ivroning,  de  Gauss,  de  Bordüchzi,  dé  Gcerl  ët  tes  nom¬ 
breuses  discussions  défi  congrès  oü  sociétés  dé  râdiologië.  Aussi 
rien  d’étonnaût  à  ce  qü'âu  detniëf  Congrès  de  physiothérapie 
un  gÿnêcOlogüë  émineht,  qui  flWpds  lui-mêittê  radiologiste, 
M.  le  EF  Sirédey,  ait  pü  dirë  :  &  La  radiothérapie  ne  Saurait  être 
comparée  aüx  divers  procédés  de  kinésithérapie  oti  dé  théfapeU- 
tiqüë  médicale.  fille  constitue  un  traitement  nôüve'att  dont  l’im- 
por tânce  ét  la  valeur  üë  peuvent  êfrô  méconnues.  fille  détermine 
dans  l’appareil  génital  des  modifications  réelles,  âüssi  profondes 
que  rapides,  qui  font  disparaître  le  plus  souvent  les  troubles 
fonctionnels  et  diminuent  le  volume  des  tumeurs.  » 

Mais  ce*  conclusions  né  sauraient  avoir  de  valeur  que  si  l’on  a 
bien  précisé  la  technique  des  applications,  que  si  Bon  connaît 
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bien  les  faits  expérimentaux  ou  cliniques  qui  expliquent  leurs 
modes  d’action,  si  enfin  l’on  veut  bien  ne  pas  faire  de  la  radio¬ 
thérapie  une  panacée,  mais  déterminer  exactement  ses  indica¬ 
tions  et  ses  contre-indications. 


La  technique  varie  encore  avec  les  radiologues  ;  c’est  ce  que 
peut  expliquer  en  partie  l’inconstance  des  résultats  chez  quelques- 
uns.  De  la  lecture  des  observations  publiées  se  dégage  pourtant 
un  fait  que  mon  expérience  personnelle,  qui  date  de  plus  de 
quatre  ans,  confirme  :  il  faut  absolument  proscrire  les  doses 
faibles  de  rayons  même  souvent  répétéos,  user  de  doses  mas¬ 
sives,  suffisamment  espacées  et  n’employer  qu’un  rayonnement 
suffisamment  filtré  pour  que  les  radiations  parviennent  à  la 
tumeur  ou  aux  ovaires  et  ne  se  perdent  pas  dans  les  couches 
superficielles  des  téguments. 

J'utilise  une  technique  assez  voisine  de  celle  de  MM.  Bergonié 
et  Speder.  Autrefois,  quand  j’employais  le  rayonnement  non 
filtré,  j’espaçais  largement  les  séances,  mais,  actuellement  au 
moins,  au  début  du  traitement,  je  ne  crains  pas  de  répéter  l’irra¬ 
diation  par  des  rayons  filtrés  avec  une  lame  d’un  millimètre 
d’ aluminium  tous  les  quinze  jours  :  je  divise  l'abdomen  en  quatre 
régions,  deux  qui  correspondent  aux  régions  ovariennes,  deux 
qui  correspondent  à  la  face  extérieure  du  fibrome;  de  part  et 
d’autre  de  la  ligne  médiane  que  je  ménage  autant  qu’il  est  pos¬ 
sible,  pour  qu’en  cas  d’insuccès,  si  une  intervention  chirurgicale 
devenait  indispensable,  l’incision  puisse  être  faite  sur  une  peau 
restée  tout  à  fait  saine. 

Je  limite  chaque  région  irradiée  par  un  compresseur  qui, 
dépassant  les  téguments,  désensibilise  la  peau  et  sert  à  chasser 
les  masses  intestinales  qui  pourraient  s’interposer  au-devant  du 
fibrome.  Sur  les  régions  latérales,  je  prends  bien  soin  d’orienter 
le  localiseur  qui  porte  le  tube,  de  telle  sorte  que  le  rayon  normal 
soit  perpendiculaire  au  plan  idéal,  qu’on  peut  substituer  à  la 
partie  latérale  du  ventre,  et  passe  environ  au  milieu  d’une  ligne 
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traversant  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  symphyse 
pubienne  :  de  cette  façon,  les  régions  ovariennes  sont  à  peu  près 
certainement  au  centre  des  faisceaux  incidents.  Sur  la  partie 
antérieure  du  ventre,  je  place  au  contraire  le  localiseur  qui  porte 
l’ampoule  parallèlement  au  plan  du  lit  sur  lequel  repose  la 
malade. 

L’ampoule  Chabaud  est  réglée  de  façon  à  émettre  un  rayonne¬ 
ment  de  7°b  à  8°8  Benoist  et  un  filtre  de  1  millimètre  d’alumi¬ 
nium  est  interposé  sur  le  trajet  des  rayons. 

En  chaque  région,  j’administre  à  chaque  fois  la  quantité  de 
rayons  qui  fait  varier  de  la  teinte  initiale  à  la  teinte  B  la  pas¬ 
tille  Sabouraud  Noiré  placée  sous  le  filtre,  c’est-à-dire  environ 
5  unités  II. 

Avec  une  ampoule  supportant  8  à  7/10  de  milliampère,  cette 
dose  est  obtenue  en  25  à  30  minutes. 

Les  quatre  séances  peuvent  être  faites  coup  sur  coup  en  deux 
ou  quatre  jours  :  cette  manière  de  faire  a  l’avantage  de  laisser  à 
la  malade  un  repos  de  treize  à  quinze  jours  entre  des  séries 
consécutives  et  c’est  celle  que  j’emploie  le  plus  généralement; 
parfois,  pourtant,  il  m’est  arrivé  de  pratiquer  des  séances  bi¬ 
hebdomadaires  ;  chaque  zone  irradiée  est  toujours  bien  repérée, 
et  on  ne  répète  l’irradiation  sur  les  mêmes  surfaces  que  tous  les 
quinze  jours. 

Malgré  ces  doses  élevées,  10 II  après  filtre,  par  mois,  en  chaque 
région,  je  n’ai  jamais  eu,  sur  un  nombre  considérable  de  patientes, 
de  radiodermites  sérieuses,  simplement  un  brunissement  très 
intense  de  la  peau. 

Il  convient,  d’ailleurs,  d’ajouter  que  lorsque  je  reviens  pour  la 
7e  ou  8°  fois  sur  la  même  région,  je  substitue  des  filtres  d’un 
millimètre  et  demi  à  ceux  d’un  millimètre,  car  il  faut  bien  savoir 
que  la  radiothérapie  répétée  aux  mêmes  endroits  sensibilise  les 
téguments.  Il  faut  aussi  ne  pas  oublier  qu’une  technique  radio¬ 
thérapique  n’a  rien  d’absolu  et  que,  selon  l’état  de  la  peau, 
l’évolution  de  la  tumeur,  il  peut  y  avoir  lieu,  parfois,  d’espacer 
ou  de  rapprocher  les  séances. 
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L’ensemble  des  observations  publiées  par  Bergonié  et  Speder, 
Bordier,  Ilaret,  Albers  Schünberg  et  beaucoup  d’autres,  confirme 
l’opinion  que  me  suggère  mou  expérience  personnelle  basée 
aujourd’hui  sur  le  traitement  d’un  assez  grand  nombre  de 
malades,  dont  douze  ont  été  suivies.pendant  un  très  long  laps 
de  temps. 

Avec  Bergonié  et  Speder,  on  peut  reconnaître  trois  sortes 
d’effets  du  traitement,  des  effets  sur  la  menstruation  et  les  hémor¬ 
ragies;  des  effets  sur  les  fibromes  eux-mêmes  et  des  effets  sur 
l’état  général. . 

Bergonié  et  Speder  disent  que  les  premières  modifications 
notables  de  la  menstruation  s’observent  après  deux  séries  d’irra¬ 
diations  (moins  de  deux  mois);  que  tout  d’abord  l’espacement 
des  règles  redevient  normal,  que  leur  abondance  diminue  nota¬ 
blement,  ainsi  que  leur  durée  et  qu’après  trois  ou  quatre  séries 
d’irradiations  (deux  à  trois  mois)  les  règles  cessent  :  comme 
phénomènes  accessoires,  on  observe,  au  début  du  traitement 
(trois  premiers  mois)  des  suintements  sanguins  entre  les  époques 
des  règles,  durant  de  quelques  heures  à  deux  jours,  et  des  pertes 
glaireuses  filantes,  teintées  de  sang,  succédant  aux  règles.  Je 
suis  pleinement  d’accord  sur  le  résultat  final  avec  ces  auteurs, 
en  ce  qui  concerne  les  femmes  qui  sont  d’un  âge  voisin  de  celui 
de  la  ménopause  ;  mais  je  crois  que,  particulièrement  chez  les 
femmes  jeunes,  il  est  quelquefois  plus  long  à  survenir,  et  que, 
pour  l’obtenir,  il  est  bon  parfois  d'associer  la  galvanisation  intra- 
utérine  aux  irradiations. 

Il  faut  noter  également  qu'au  début  du  traitement  on  voit 
quelquefois  survenir  de  véritables  pertes  sanguines  ou  une  exa¬ 
gération  des  perles,  si  les  métrorragies  étaient  déjà  bien  abon¬ 
dantes  :  ce  fait  a  déjà  été  noté  par  Lacaille  et  par  Spaeth.  Sans 
croire  absolument,  comme  l’ont  dit  certains  auteurs,  que  ces 
hémorragies  sont  des  phénomènes  de  radio-excitation  causés  par 
des  séances  insuffisantes,  je  redouble,  au  moment  de  leur  appari- 
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tion  —  dès  que  par  un  traitement  approprié  (ergotine,  hama- 
melis,  injections  chaudes)  j’ai  pu  les  atténuer  —  l’intensité  et 
la  répétition  des  séances  radiothérapiques ,  et  toujours  j’ai  vu 
que  l'arrêt  total,  et  finalement  la  ménopause,  finissaient  par 
s’établir. 

En  ce  qui  concerne  les  fibromes,  tous  les  auteurs  s’accordent 
pour  reconnaître  que  ces  tumeurs  diminuent  notablement,  grâce 
au  traitement  radiothérapique  et  parfois  môme  disparaissent.  Ber- 
gonié  et  Speder,  Bordler,  insistent  avec  raison,  selon  moi,  sur  la 
sensibilité  réelle  des  fibromes  à  évolution  rapide  des  femmes 
jeunes  devant  les  rayons  X  ;  mais  d’aucuns  font  des  réserves  sur 
la  régression  ainsi  obtenue,  disant  qu’elle  n’est  que  temporaire 
et  qu’après  cessation  des  irradiations,  ees  fibromes  se  remettent 
à  croître.  Je  crois  qu’il  y  a  là  une  erreur:  j’ai  soigné  récemment 
une  femme  qui  n’avait  pas  trente-cinq  ans  et  qui  portait  un  très 
gros  fibrome  montant  au  début  à  deux  travers  de  doigt  de  l’om¬ 
bilic  ;  malgré  une  interruption  assez  longue  du  traitement  à  un 
moment  où  la  tumeur  était  à  cinq  travers  de  doigt  de  l'ombilic, 
je  n’ai  point  observé  de  nouvelles  poussées  de  croissance.  D’ail¬ 
leurs  les  résultats  des  examens  histologiques  d'ovaires  de  femmes 
irradiés,  quand  ils  ont  été  possibles  (Fuber,  Keififerscheid),  dénotent 
des  lésions  de  dégénérescence  des  follicules,  de  désorganisation 
des  ovules  qui  montrent  bien  que  les  altérations  produites  par  la 
radiothérapie  sont  profondes  et  durables. 

En  même  temps  que  les  hémorragies  s’arrêtent  et  que  les 
fibromes  rétrocèdent,  grâce  à  la  radiothérapie,  l’on  note  un  relè¬ 
vement  réel  de  l’état  général  des  malades  :  l’anémie  disparait, 
les  douleurs  dues  à  la  compression  ou  à  la  congestion  des  organes 
disparaissent  ;  pour  certaines  femmes,  il  y  a  là  une  véritable 
résurrection  :  une  de  mes  malades  qui  n’avait  d’ailleurs  qu’un 
utérus  fibromateux  gros  comme  une  tête  d'enfant,  avant  le  trai¬ 
tement,  était  incapable  de  tout  travail,  épuisée  par  des  hémorra¬ 
gies  et  par  des  douleurs  ;  son  aspect  général,  son  teint  jaune, 
pouvaient  faire  croire  qu’elle  était  minée  par  un  cancer;  — 
après  trois  mois  de  traitement,  son  état  général  était  tout  à  fait 
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satisfaisant  et  en  dix  mois  de  traitement  elle  a  été  tout  à  fait 
guérie. 

Bergonié  et  Speder  signalent  que  temporairement  après  les 
irradiations  les  malades  accusent  de6  troubles  variés,  tels  que 
coliques,  difficultés  à  la  miction,  fatigue  générale,  sensibilité 
des  ovaires,  engourdissement  et  élancements  dans  les  membres 
inférieurs.  Ces  troubles  se  produisent  soit  de  suite  après  les 
séances,  soit  plus  souvent  dans  la  nuit  qui  suit,  parfois  même  le 
lendemain.  Ils  cessent  assez  rapidement,  durent  rarement  plus 
de  vingt-quatre  heures  ;  mais  il  est  bon  de  les  connaitre  pour 
pouvoir  en  prévenir  les  patientes  soumises  au  traitement. 


L’explication  physiologique  du  mode  d’action  de  la  radiothé¬ 
rapie  contre  les  fibromes  utérins  n'est  pas  encore  complètement 
élucidée.  Certains  auteurs  prétendent  que  les  rayons  agissent 
uniquement  sur  les  ovaires  qu’ils  atrophient  et  que  de  cette  con¬ 
traction  sèche  (Siredey)  6’ensuit  l’atrophie  de  la  tumeur. 
D’autres,  au  contraire,  croient  que  les  rayons  agissent  à  la  fois 
sur  les  ovaires  et  sur  la  tumeur  elle-même. 

Divers  faits  expérimentaux  pourraient  faire  croire  que  les  pre¬ 
miers  ont  seuls  raison.  Bergonié,  Tribaudeau,  etc.,  Récamier  en 
France,  Halbenstaeder  en  Allemagne,  ont  montré  que  l’ovaire 
des  petits  animaux  subit  à  la  suite  d’irradiations  ROntgen  une 
atrophie  visible  déjà  macroscopiquement,  avec,  microscopique¬ 
ment,  une  régression  notable  et  parfois  une  disparition  complète 
des  follicules  de  Graaf.  Specht  a  confirmé  les  résultats  histolo¬ 
giques  de  Halbenstaeder  et  a  montré  qu’après  les  irradiations  les 
cellules  parenchymateuses  de  l’ovaire  sont  plus  petites,  à  proto¬ 
plasma  moins  granuleux  et  à  contours  imprécis.  Fellner  et  Neu¬ 
mann,  irradiant  des  lapines  pleines,  ont  constaté  une  dégénéres¬ 
cence  de  l’ovaire  s’étendant  jusqu’aux  corps  jaunes  :  Saretzky, 
comparant  la  sensibilité  des  divers  éléments  constitutifs  de 
l’ovaire  vis-à-vis  des  rayons  X,  donne  la  première  place  aux  folli¬ 
cules  déhiscents,  la  seconde  aux  follicules  primaires  et  la  troi- 
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sième  avec  tissus  interstitiels.  Cette  discordance,  selon  Faber, 
est  vraisemblablement  due  au  fait  que  la  dégénérescence  des 
follicules  de  Graaf  présenterait  une  période  de  latence  plus 
longue  que  celle  des  autres  cellules,  car  Saretzky  attendit  plus 
longtemps  que  Specht  avant  d'extirper  les  ovaires  irradiés. 

Vera  Rosen  a  trouvé,  dans  un  ovaire  d’une  femme  irradiée 
(après  10  secondes),  une  diminution  des  follicules  primordiaux 
sans  modification  de  la  structure  de  l’organe. 

Faber,  examinant  les  ovaires  d’une  femme  ayant  été  exposée 
15  minutes,  signale  de  nombreuses  petites  hémorragies  dans 
la  couche  corticale.  Reifferscheid  a  fait  des  expériences  sur  des 
animaux  plus  grands  (chiens,  singes),  et  a  môme  pu  examiner 
les  ovaires  de  six  femmes  soumises  à  l’action  des  rayons  X 
durant  des  temps  variables  avant  l'opération;  quelquefois  même, 
déjà  trois  heures  après  il  se  produit  une  dégénérescence  de 
l’épithélium  folliculaire,  une  atrésie  des  follicules  de  Graaf, 
répartie  sur  l’étendue  de  la  face  antérieure  de  l’ovaire,  et  de 
petites  hémorragies  capillaires  dans  la  couche  corticale. 

L’atrophie  des  ovaires  due  aux  irradiations  est  donc  évidente 
et  fort  intéressante,  cette  atrophie  n’est  point  accompagnée  de  la 
suppression  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  :  les  femmes  sou¬ 
mises  au  traitement  radiothérapique,  dit  Bordier,  n’ont,  pour 
ainsi  dire,  pas  de  bouffées  de  chaleur  après  la  ménopause  pré¬ 
cocement  établie  et  celles  qui  en  éprouvent  en  sont  débarrassées 
après  quelques  semaines.  PourBergonié  et  Speder,  cette  atrophie 
des  ovaires  est  le  fait  primordial  et  l’atrophie  du  fibrome  en 
résul  te,  sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  une  action  propre  sur  la 
tumeur,  et  ils  invoquent,  pour  le  prouver,  laloi  de  corrélation  entre 
la  fragilité  rûntgenienne  des  cellules  et  leur  activité  reproductrice 
(loi  de  Bergonié  et  Tribaudeau)  qui,  jusqu’ici,  ne  semble  pas 
s’être  trouvée  en  défaut.  «  Les  rayons  X,  disent-ils,  agissent  avec 
d’autant  plus  d’intensité  sur  les  cellules  :  1°  que  l’activité 
reproductrice  de  ces  cellules  est  plus  grande  ;  2°  que  leur  deve¬ 
nir  karyokinétique  est  plus  long;  3°  que  leur  morphologie  et 
leurs  fonctions  sont  moins  définitivement  fixées.  Or,  les  cellules 
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conjonctives  et  musculaires  lisses  sont  des  cellules  à  activité 
reproductrice  très  ralentie,  pouvant,  sans  doute,  ’  se  multiplier, 
mais  dont  le  devenir  karyokinétique  est  presque  nul  et  dont  la 
différenciation  est  plus  marquée  que  celles  par  exemple  des  cel¬ 
lules  des  différents  tissus  de  la  peau  (glandes  sébacées,  sudori- 
pares,  couche  de  Malpighi),  qui  sont  toujours  en  karyokinèse. 
Los  cellules  embryonnaires  pêricapillaires,  qui  vont  donner  nais¬ 
sance  aux  cellules  musculaires  lisses,  doivent  être  assurément 
assez  sensibles,  et  les  irradiations  peuvent  les  détruire,  empêcher 
leur  évolution  et,  par  cela  môme,  empêcher  l’augmentation  de 
volume  du  fibrome;  les  rayons  n’ont  cependant  que  peu  d’action 
sur  les  cellules  musculaires  lisses,  différenciées  et  adultes  :  le 
résultat  peut  être  un  arrêt  de  développement  du  fibrome,  par 
action  directe  des  rayons,  mais  non  une  régression  par  atrophie 
des  cellules  musculaires  et  conjonctives  elles-mêmes. 

«  Nous  croyons  que  les  tissus  du  fibrome  ne  peuvent  absorber 
une  dose  de  rayons  suffisante  pour  qu’il  s’ensuive  une  atrophie, 
sans  que  les  téguments  sus-jacents,  plus  sensibles,  ne  soient  eux- 
mêmes  profondément  lésés.  » 

Ces  arguments  ne  semblent  pas  pourtant  devoir  entraver  la 
conviction  absolue,  et  Meyer  a  bien  résumé  les  objections  qu’ils 
soulèvent.  La  radiosensibilité  des  cellules  du  fibrome  est  loin 
d’être  toujours  la  même.  Il  est  assez  légitime  de  penser  que  les 
fibromes  à  développement  rapide  et  présentant  des  cellules  jeunes 
en  karyokinèse  active  puissent  être  heureusement  influencées 
par  la  radiothérapie. 

D’ailleurs,  comme  le  fait  très  judicieusement  remarquer 
Béclère,  l’observation  des  malades  révèle  cette  loi  générale  :  les 
éléments  cellulaires  de  tous  les  néoplasmes  sont,  en  général, 
plus  sensibles  à  l’action  destructive  des  rayons  de  Rœntgen 
que  les  cellules  des  tissus  sains  environnants.  De  plus,  la  con¬ 
traction  chirurgicale,  l’opération  de  Battey  qui  était,  en  somme, 
bien  plus  complète  que  la  contraction  par  l’irradiation  avec  les 
rayons  Rœntgen,  n’a  jamais  donné  que  des  résultats  fort  incons- 


790  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

De  plus,  la  clinique  montre  que  des  femmes  ont  tu  leurs 
fibromes  régresser  après  radiothérapie  alors  que  leurs  règles 
persistaient  encore  .(Bordier).  Et,  enfin,  Faber  a  pratiqué 
l’examen  histologique  d’une  tumeur  fibromateuse  qui  avait  été 
irradiée  trois  fois  :  sur  un  grand  nombre  de  préparations,  il  vit 
des  nécroses  nucléaires,  des  destructions  cellulaires  et  des 
petites  hémorrhagies. 

Il  semble  donc  logique  de  conclure  que  la  radiothérapie  agit 
contre  les  myomes  utérins,  à  la  fois  parce  qu’elle  atrophie  les 
ovaires  et  parce  qu’elle  a  une  action  propre  sur  les  cellules 
néoplasiques. 


DISCUSSION 

M.  Chéquy.  —  Il  faut  se  rappeler  que,  très  souvent,  les 
fibromes  régressent  après  la  ménopause  et  il  faut  se  garder 
d'interpréter  comme  guérisons  thérapeutiques  des  guérisons 
physiologiques. 

M.  Laquerrière.  —  Mon  ami  Albert  Weil  a  bien  voulu  rap¬ 
peler  mon  nom  parmi  ceux  dos  premiers  expérimentateurs  de  la 
radiothérapie  contre  le  fibrome;  j’ai  en  effet  commencé  à  traiter 
des  malades  aussitôt  après  la  première  communication  de  Foveau 
de  Courmelles  qui  est  le  créateur  de  cette  méthode. 

Je  vous  donnerai  donc  d’abord  le  résultat  sommaire  de  mes 
observations  durant  six  années. 

Dès  le  début,  j’employais  une  technique  qui  était  défectueuse 
mais  je  constatais  qu’il  était  possible  d’établir  rapidement  la 
ménopause  chez  des  fibromateuses  soit  à  ménopause  retardée, 
soit  aux  environs  de  la  ménopause. 

Mes  essais  à  cette  époque  chez  des  femmes  plus  jeunes  ou  ne 
me  donnèrent  pas  de  résultats  immédiats  ou  me  donnèrent  une 
récidive  rapide. 

J’eus  alors  :  chez  une  malade  une  radiodermite  avec  phlyctène 
qui  mit  quelques  semaines  à  guérir  mais  qui  détermina  qua¬ 
torze  mois  plus  tard  l’apparition  de  télangiectasies  considérables 
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avec  prurit  (4);  deux  érythèmes,  dont  l'un  n’eut  pas  de  suite, 
dont  l’autre  fut  suivi  quatre  ans  plus  tard  d’un  placard  de  télan- 
giectasie  sans  prurit. 

Mes  premières  conclusions  furent  que  la  radiothérapie  devait 
être  réservée  aux  femmes  du  voisinage  immédiat  de  la  ménopause 
dont  les  ovaires  sont  en  état  de  vitalité  ralentie.  Et  c’est  unique¬ 
ment  chez  oes  femmes  que  durant  de  longs  mois  j’utilisai  les 
rayons. 

Quand  les  règles  de  la  filtration  commencèrent  à  être  bien 
connues,  je  commençai  à  traiter  des  femmes  plus  jeunes  —  et 
comme  Albert  Sohônberg,  comme  Bordier,  etc.,  j’eus  des  résul¬ 
tats  brillants,  mais  je  fus  long  à  les  publier  :  d’une  part  je  vou¬ 
lais  attendre  les  résultats  éloignés,  d’autre  part  je  me  défiais  con¬ 
sidérablement  de  certains  excès  opératoires  :  on  parlait  de 
doses  telles  qu’elles  me  paraissaient  dangereuses. 

Quand  je  fus  ohargé  avec  mon  ami  Guilleminot  d’un  rapport 
(Avancement  des  sciences,  août  1910),  nous  eûmes  le  soin  de 
préconiser  les  doses  relativement  faibles  que  nous  avions  expéri¬ 
mentées  et  de  nous  montrer  réservés  sur  les  méthodes  intenses 
dont  nous  n’avions  pas  d’expérience  personnelle. 

Nos  conclusions  étaient  que  la  radiothérapie  était  contre-indi¬ 
quée,  sauf  comme  traitement  momentané  chez  les  femmes  au- 
dessous  de  40  ans  —  qu’elle  était  vraiment  indiquée  au-dessus  de 
46  ans  et  qu’entre  40  et  4b  elle  devait  être  associée  à  l’électrisa¬ 
tion  (en  particulier  méthode  d’Apostoll). 

Tout  ceoi,  bien  entendu,  dans  les  cas  oùles  méthodes  conserva¬ 
trices  peuvent  être  de  mise  et  sans  diminuer  en  rien  l’utilité 
indispensable  en  certains  cas  de  l’intervention  chirurgicale. 

Depuis  il  a  paru  un  certain  nombre  de  travaux  les  uns  hostiles, 
les  autres  favorables  à  la  méthode,  et  l’impression  générale  semble 
en  somme  nettement  favorable. 

Mais  j’estime  qu’il  ne  faut  pas  cacher  que  dans  la  Société 


(1)  Observation  publiée  au  Congrès  de  physiothérapie  de  langue  fran¬ 
çaise  1911. 
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médicale  d’une  grande  ville  de  la  province  il  y  a  eu,  cet  été,  des 
discussions  passionnées  qui  ont  prouvé  que  la  méthode  intensive 
d’une  part,  causait  des  accidents  et,  d’autre  part  ne  mettait  pas' à 
l’abri  de  récidives. 

Aussi  je  crois  qu’il  faut  recommander  aux  confrères  la  pru¬ 
dence  :  on  ne  doit  jamais  dépasser  la  dose  limite  compatible 
avec  l’intégrité  de  l’épiderme  ;  on  ne  doit  pas  soigner  les  femmes 
jeunes  par  ce  procédé. 

Pour  ma  par!  j’ai  d’excellents  résultats  en  observant  ces  pré¬ 
cautions.  Ils  sont  peut-être  un  peu  moins  brillants  que  ceux  de 
certains  radiologistes  ;  mais  à  l'heure  actuelle  la  méthode  chirur¬ 
gicale  n’est  pas  tellement  dangereuse  qu’on  soit  en  droit,  pour 
l'éviter,  de  recourir  à  un  procédé  exposant  la  malade  à  des 
accidents. 

Il  ne  faut  sous  aucun  prétexte  risquer  une  radiodermite;  car 
j’estime  que  causer,  comme  cela  a  été  fait  dans  la  ville  de  pro¬ 
vince  que  je.  viens  de  citer,  une  radiodermite  qui  dure  des  mois, 
pour  éviter  une  ablation  chirurgicale  de  fibrome,  me  paraît  une 
bien  mauvaise  besogne. 

Comme  on  le  voit,  l’historique  de  mes  travaux  personnels  con¬ 
duit  à  établir  une  distinction  suivant  Page,  et  me’s  conclusions 
à  ce  sujet  paraissant  en  désaccord,  nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  point,  avec  la  constatation  de  Gordier,  que  confirme  Albert 
Weil  et  d’après  laquelle  les  fibromes  jeunes  à  développement 
rapide  seraient  ceux  qui  obéissent  le  mieux  aux  rayons. 

Mais  il  est  indispensable,  je  crois,  d'établir  une  autre  distinc¬ 
tion  :  nous  englobons,  sous  le  nom  de  fibrome,  des  affections 
histologiquement  très  variables.  Je  comprends  parfaitement  que 
l’on  voie  régresser  des  myomes  gorgés  de  sang  à  réseau  vascu¬ 
laire  considérable  :  l’action  des  rayons  sur  les  ovaires,  en  inhibant 
leurs  fonctions,  décongestionne  l’utérus  et,  d’autre  part,  il  est 
bien  possible  d’admettre  (ainsi  que  nous  le  signalions,  Guille- 
minot  et  moi)  que  les  rayons  aient  une  action  directe  sur  les 
vaisseaux  aboutissant  à  une  atrophie  telle  que  celle  que  l’on 
constate  dans  les  angiomes  sous  la  même  influence.  En  tous  cas 
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on  a  affaire  à  un  tissu  en  pleine  vitalité  et  qui  peut  être  le  siège 
de  réaction  intense. 

Ce  sont  probablement  des  tumeurs  de  cette  nature  que  Bor- 
dier  a  vu  régresser  rapidement.  On  ne  peut  pas  dire  sûrement 
qu’il  s’agit  de  fibrome  jeune.  La  malade  peut  avoir  un  noyau 
fibromateux  depuis  dix  ans  et  s’être  aperçu  seulement  du  déve¬ 
loppement  brusque  d’un  noyau  de  myome  depuis  six  mois. 

Que  de  telles  tumeurs  puissent  régresser  et  même  disparaître 
chez  des  femmes  jeunes  par  un  traitement  intensif,  cela  est  pos¬ 
sible  et  cela  est  même  certain,  mais  cela  ne  présente  pas  un 
gros  intérêt,  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  traitement  aurait  la 
propriété  d'empêcher  soit  les  noyaux  primitifs  de  récidiver,  soit 
do  nouveaux  noyaux  de  se  produire.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
pratiquement  il  est  à  peu  près  impossible  d’établir  parles  rayons, 
à  dose  tolérable,  une  aménorrhée  durable  chez  des  femmes 
jeunes.  Si  donc  l’ovaire  reprend  son  fontionnement,  le  système 
génital  retrouve  sa  vitalité  et  les  myomes  doivent  reprendre  leur 
évolution.  A  mon  avis  il  n’y  a,  par  conséquent,  que  chez  les 
femmes  déjà  d’un  certain  âge  que  le  traitement  est  intéressant. 

Par  contre  je  ne  vois  pas  par  quel  mécanisme  un  de  ces 
fibromes  durs,  nacrés,  que  le  bistouri  a  peine  à  couper,  qui  sont 
à  peine  vasculaires,  peut  se  résorber.  C’est  presque  un  corps 
étranger  et  qui  ne  peut  réagir  sous  l’influence  de  causes  exté¬ 
rieures. 

D’ailleurs  il  faut  reconnaître  que  ces  fibromes  durs  à  dévelop¬ 
pements  progressifs  ne  paraissent  diminuer  que  bien  peu  après 
la  ménopause. 

L’inhibition  ovarienne  n’a  pas  d’influence  sur  eux  ;  on  ne  peut 
penser  à  une  action  des  rayons  sur  leur  système  vasculaire  qui 
est  infime  et  enfin,  histologiquement,  ils  sont  composés  d’élé¬ 
ments  fixes  où  les  processus  karyokinétiques  sont  à  peu  près 
nuis  et  qui  par  conséquent,  d’après  la  loi  de  Bergonié,  ne  doivent 
pas  être  influencés  par  les  rayons. 

Le  diagnostic  clinique  différentiel  est  d’ailleurs,  il  faut  le 
reconnaître,  souvent  difficile  à  établir ;.mais  je  crois  qu’il  importe 
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de  tenir  Cdiiiptë  des  différences  histologiques  qiii  nous  expliquent 
pourquoi,  quoique  en  disent  certains  opérateurs,  les  résultats  në 
sont  pas  rigoureusement  mathématiques  dans  tous  les  cas; 

Je  ffl’excüsë  d’avoir  été  si  long;  mais  la  faute  en  est  à  l’intérêt 
de  la  communication  de  M.  Albert  Weil  et  je  me  résume  dâns 
les  propositions  suivantes. 

La  radiothérapie  du  fibrome  est  une  excellente  méthode;  mais 
soh  empldi  comporte  des  distinctions  :  a)  tirées  de  l’âge  (elle  est 
cdntre-indiquëe  au-dessous  de  40  ans,  et  indiquée  concurremment 
avec  l’électricité  de  40  à  45  ans;  elle  forme  la  meilleure  des 
méthodes  conservatrices  it  partir  de  45  ans,  car  alors  elle  permet 
d’établir  une  ménopause  définitive)  j  b)  tirées  de  la  constitution 
histologique  ;  les  rnyomës  très  vasculaires  lui  obéissent  rapide¬ 
ment  non  seulement  pour  les  symptômes  mais;  au  point  de  vue 
diminution  de  volume,  les  fib'rohies  durs  bénéficient  symptoma¬ 
tiquement  de  l’inhibition  ovarienne  mais  ne  doivent  pas  être 
modifiés  quant  à  leur  taille. 

Enfin  les  méthodes  dites  intensives  présentent  des  inconvé¬ 
nients  et  il  est  Indispensablë  de  recourir  à  des  profcêdés  qui 
mettent  sûrement  à  l’abri  de  tout  accident. 

M.  Blondel.  —  Je  pense,  comme  M.  Làquerrière,  qu’il  faut 
distinguer  les  fibromes  au  point  de  vue  de  l’action  radiothéra¬ 
pique.  La  plupart  des  fibromes  font  saigner  l’utérus  par  l’irri¬ 
tation  qu’ils  produisent  et  qui  provoque  de  l’endométrite.  Lés 
rayons  agissent,  non  sur  le  noyau  fibreux,  mais  Sur  les  éléments 
vasculaires  ;  aussi  est-ce  en  cas  de  mycose  et  de  myomatose  dif¬ 
fuse  que  l’on  obtient  des  résultats  très  intéressants.  Et  dans  les 
communications  à  ce  sujet,  il  faudrait  spécifier  s’il  s’agit  de 
noyaux  fibreux  ou  de  myomatose. 
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Tüërapeütiiiuë  médicale. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  des  injections 
intramusculaires  d’acide  sulfureux.  —  Diverses  préparations  sul¬ 
fureuses  avaient  été  autrefois  préconisées  contre  la  phtisie  pul¬ 
monaire.  L’acide  sulfureux,  dont  on  connaît  les  propriétés 
microbicides  et  lé  grand  pouvoir  de  diiïüsio'n,  à  été  employé  à  ce 
titre  sous  forme  d’inhalations.  Un  médecin  italien,  M.  Talini  (de 
Milan)  a  eu  l'idée  de  recourir  à  des  injections  intramuscùlairës 
de  cette  substance.  Il  expérimenta  d'abord  l’acide  sulfureux  com¬ 
biné;  en  injectant  dé  2  à  5  cc.  de  solution  physiologique  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  additionnée  dé  0,5  p.  100  de  bisulfite  de  soude  ; 
puis  il  porta  progressivement  la  proportion  de  bisulfite  à  5  p.  100. 
Ayant  constaté  que  l’acide  sulfureux  combiné  est  parfaitement 
toléré  par  l’organisme,  M.  Talini  chercha  à  rendre  plus  efficace 
la  solution  employée  en  y  ajoutant  de  l’anhydride  sulfureux 
libre,  il  se  servit  d’eau  sâlée  physiologique  contenant  5  p.  100  de 
bisulfite  de  soude  et  1  p.  100  d’anhydride  sulfureux,  et  tous  les 
jours  il  injectait  dans  les  muscles  de  la  région  fessière  5  cc.  de 
cette  solution  chez  les  adultes  et  3  ce.  chez  les  adolescents:  Plus 
tard,  afin  d’exercer  en  même  temps  une  action  tonique  sur  le 
cœur,  M.  Talini  y  associa  des  injections  de  chlorure  de  calcium, 
en  utilisant,  à  chaque  fois,  d’une  part  3  cc.  de  solution  physiolo¬ 
gique  de  chlorure  de  sodium  contenant  5  p.  100  de  bisulfite  de 
soude  et  1  p.  1 00  d’anhydride  sulfureux  libre,  et  d’autre  part 
2  cc.  d’eau  salée  physiologique  additionnée  de  5  p.  100  de  chlo¬ 
rure  de  calcium. 

Sous  l’influence  de  ces  injections,  on  ne  larderait  pas  à  ob¬ 
server  une  amélioration  de  l’état  général  du  patient;  se  tradui¬ 
sant,  notamment,  par  une  augmentation  du  poids  du  corps  ;  on 
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constaterait  une  atténuation  des  phénomènes  catarrhaux,  avec 
disparition  des  sueurs  nocturnes;  la  fièvre  diminuerait  progres¬ 
sivement,  pour  disparaître  tout  à  fait  lorsqu’il  s’agit  d’une  tuber¬ 
culose  au  début,  et  parfois  même  dans  les  formes  avancées. 

L’état  du  malade,  une  fois  suffisamment  amélioré,  M.  Talini 
ne  pratique  les  injections  que  tous  les  deux  jours  d’abord  et,  plus 
tard,  seulement  deux  fois  par  semaine  ;  même  chez  les  sujets 
ayant  reçu  une  centaine  d’injections  la  recherche  d’albumine 
dans  les  urines  resterait  toujours  négative. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

Contribution  à  la  thérapeutique  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse.  —  Le  Dr  J.  Martin  a  eu  l’occasion  de 
traiter  à  la  maternité  deGlascow  17  cas  de  vomissements  incoer¬ 
cibles  très  graves  traités  avant  leur  admission  par  les  médica¬ 
ments  usuels  et  les  lavements  alimentaires.  D’après  lui 
med.  Journ.,  analysé  par  Lyon  médical  du  13  août  1911)  les  vues 
récemment  émises  sur  la  dyspepsie  appendiculaire  ne  se  véri¬ 
fient  dans  aucun  des  cas.  Par  contre,  la  mauvaise  dentition  et  la 
constipation  chronique  coïncidaient  avec  la  plupart. 

Les  patientes  furent  strictement  maintenues  au  lit.  en  leur 
donnant  l’assurance  que  cela  n’était  que  temporaire  et  qu’elles 
guériraient  très  bien.  L’estomac  fut  lavé  avec  de  l’eau  chaude  à 
100°  Farenheit.  Dans  chaque  cas,  la  quantité  de  mucus  évacuée 
fut  surprenante.  Quelques  gorgées  d’eau  froide  étaient  données 
la  nuit,  on  administra  aussi  des  lavements  d’eau  légèrement 
savonneuse. 

Le  filtrat  d’un  repas  d'épreuve  introduit  avec  la  sonde  démon¬ 
tra  que  l’acide  chlorhydrique  libre  existait  dans  tous  les  cas,  et 
que,  sauf  dans  trois  cas,  l'acidité  était  normale.  L’activité  motrice 
était  normale.  Aucune  réaction  d’acide  lactique. 

De  ces  analyses  on  peut  conclure  que  le  carbonate  de  bismuth, 
l'oxalate  de  cérium,  et  d’autres  médicaments  usités  sont  inu¬ 
tiles. 
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Contre  la  constipation  chronique,  le  sulfate  de  magnésie  dans 
l’eau  chaude,  les  lavements  d’eau  savonneuse  furent  efficaces. 

L’état  aseptique  de  la  bouche  fut  obtenu  par  de  fréquents 
lavages  avec  une  solution  d’acide  phénique  à  1  sur  80,  spéciale¬ 
ment  de  suite  avant  et  après  les  petits  repas.  Les  malades 
étaient  invités  à  boire  copieusement  un  mélange  de  lait  et  de 
soda. 

Le  résultat  fut  favorable  dans  16  cas.  Une  seule  malade, 
arrivée  dans  un  état  désespéré,  mourut. 

Le  résumé  du  traitement  est  le  suivant  : 

1°  Lavage  de  l’estomac  ; 

2°  Maintien  de  l’activité  de  l’intestin,  des  reins,  de  la  peau  ; 

3°  Alimentation  à  des  heures  régulières  ; 

4°  Air  frais  nuit  et  jour. 

Un  point  intéressant  à  noter,  c’est  que  15  des  cas  furent  cons¬ 
tatés  dans  les  mois  de  novembre  et  décembre  1909,  janvier  et  fé¬ 
vrier  1910.  La  saison  très  mauvaise  dans  cette  période  n’avait 
pas  permis  aux  malades  de  faire  de  l’exercice  au  dehors. 

Traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  avec  la  nitroglycérine. 
—  J.  M.  Mc  Carthy  (Brit.  med.  Journ.,  1908,  23  mai)  a  expéri¬ 
menté  la  nitroglycérine  dans  2  cas  d’éclampsie  par  voie  interne 
avec  1  décès,  tandis  que  par  voie  hypodermique  sur  8  cas  il  n'y 
eut  qu’un  décès,  ce  qui  abaisse  fortement  la  mortalité  dans  celte 
affection  à  environ  2  p.  100  au  lieu  de  20  à  25  p.  100  avec  les 
traitements  usuels. 

Hygiène  et  Toxicologie. 

A  propos  des  intoxications  par  l’atropine,  surtout  chez  les 
enfants.  —  Erlanger  déclare  (  Woch.  f.  Tlierapie  und  Hyg.  des 
Auges,  fév.  1911,  analysé  par  la  Clinique  ophtalmologique  du 
10  juillet  1911),  que  parmi  le  nombre  considérable  des  ophtal¬ 
mies  qu’il  a  eu  à  traiter,  l’empoisonnement  par  l’atropine  était 
loin  d’être  rare.  Il  suffisait  généralement  de  I  goutte  d’atropine, 
à  1/3,  1/2,  1  p.  100  pour  provoquer  quelques  symptômes  de  son 
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action  toxique,  se  caractérisant  par  ils  la  i'oiigeür  de  la  fëcë  et 
même  du.  thëràx  Ou  là  région  abdominale,  de  l’accélération  dû. 
pôtils  et  aussi  dé  la  respiration.  Il  n’a  pas  constaté  d’hyper- 
tÜërniië,  üi  de  délire  ;  mais  qiieiqueS  mouvemérits  désordonnés 
avec  ébauche  dé  Véritables  convulsions  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  ne  sont  pas  rares  surtout  chez  dés  sujets  débites. 
Une  fois,  chez  une  petite  Allé  anémique,  l’atropine  à  1/3  p.  ibo 
à  provoqué  üh  sommeil  profond  de  plusieurs  heures.  Ajoutons  à 
cela  que  l’atropine  dont  l’autëur  se  sert  est  fraîchement  préparée 
(sans  aucune  altération)  ët  que  la  méthode  d’ihstiiiation  n’est 
pas  non  plus  en  cause,  puisque  Erlanger  à  déjà  essayé  de  toutes 
les  manières. 

La  connaissance  de  ces  manifestations  est  importante  surtout 
dans  des  pays  où  il  y  a  peu  d’oculistés  et  beaucoup  de  «  guéris¬ 
seurs  »  des  ophtalmies  par  l’atropine,  si  largement  distribuée 
pdr  le  pharmacien.  Erlanger  ràconte  que  souvent,  desmédecins, 
dans  dés  contrées  où  sévit  la  malaria,  ont  pris  un  érythème  de  la 
face  d’origine  atropiniquë  pdur  un  commencement  de  malaria  et 
ont  ordonné  de  la  quinine.  Grand  fut  leur  étonnement  dë  cons¬ 
tater  la  disparition  si  rapide  de  l’hématozôaii'ë,  tandis  qu’en 
vérité  il  n’y  avait  rien  de  parasitaire  chez  leur  malade. 

D'une  manière  générale,  dit  Erlanger ;  les  rachitiijuës;  les 
bacillaires;  lés  scrofuleux,  les  anémiques,  les  paludéens;  sont 
très  sensibles  â  l’intoxication  par  l'atropine;  lés  enfants  sains 
résistent  mieux.  Pour  éviter  les  inconvénients,  quelquefois  péni¬ 
bles,  de  ces  instillations,  il  sera  prudent  de  comprimer  les  points 
lacrymaux  au  moment  même  de  l’instillation  pour  ne  pas  laisser 
le  collyre  pénétrer  dans  le  canal  lacrymo-nasal  et  exciter  la 
riiuqtiëilse  pituitaire  si  sensible. 

Pharmacologie. 

Actioh  sur  l’organisme  dés  vapeurs  dé  formol ,  d’acëtâi- 
ftëhydé  et  d’acroléihè,  par  N.  Iwànoff  (Àrcii.  f.  Hyg.,  1911,  vol. 
LXXlII,  p.  3t)7).  —  Lës  expériences  furent  exécutées  sür  des 
chats  ëhfermés  dans  des  cages  dé  vërre  dans  lesquelles  bii  fai- 
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sait  circuler  un  courant  d'air  frais  auquel  on  mélangeait  un  cou¬ 
rant  d’air  comprimé  chargé  des  vapeurs  toxiques.  Pour  obtenir 
la  teneur  en  principe  toxique,  on  dosait  le  poison  chaque  fois 
directement,  dans  un  volume  d’air  déterminé,  d’après  la 
méthode  de  Romijn  pour  le  formaldéhyde,  d’après  celle  de 
Ripper  pour  l’acétaldéhyde  et  l’acroléine . 

Les  résultats  au  point  de  vue  tbxicologiqüë  ihdiiïfëlent  que, 
des  3  aldéhydes  étudiés,  l’acétaldéhyde  est  lé  moiiis  fort  et  le 
moins  toxique.  La  dose  mortelle,  en  1  à  2  heures,  s’élevait  à 
environ  20  milligrammes  pour  1  litl’ê  d’air  ;  ta  cause  de  la  mort 
était  plutôt  due  à  iirie  àbtioh  befébi-àle  ijti’à  lit  production  d’un 
œdème  pulmonaire  et  à  une  inÜammàtibri. 

Le  formaldéhyde  exerçait  une  action  considérablement  plus 
forte  que  l’acétaldéhyde.  La  dose  rapidement  mortelle  était  de 
10  milligrammes  pour  1  litre  d’air.  Au  premier  plan  de  l’intoxi¬ 
cation,  on  observe  une  action  caustique  sur  les  poumons  qui 
représente  le  seul  danger  dans  toutes  les  intoxications  légères 
par  le  formol.  Avec  l’acroléine,  là  mort  survenait  au  bout  de 
deux  heures  et  demie  pour  1  mgr.  98  par  litre  d’air. 

Sur  le  traitement  des  animaux  infectés  de  trypanosomes,  par 
l’atoxyl,  les  vaccins,  le  fro  d  et  les  rayons  X.  —  R.  Ross  et 
J.-G.  Thomson  {Proc.  Royal  Soc.,  1911 ,  B.  vol.  LXXXIli, 
p.  227)  itijectèrent  à  des  rats  des  trypanosomes  d’iin  patient  qui 
s’était  moiitfé  réfractaire  au  traitement  par  l’àtoxÿi.  t)ë  petites 
doses  répétées  d’atoxyl  purent  prolonger  la  vie  de  ces  animaux. 

De  hautes  doses  d’atoxyl  étaient  trypanoci des,  mais  ne  guéris¬ 
saient  pas  l’animal  infecté,  parce  que  les  trypanosomes,  résis¬ 
tants  à  l’atoxyl,  s’accumulent  dans  la  rate  et  la  mdeiié  des  os. 

Le  traitement  de  ia  trypanosomiase  par  les  vhccins  s’est, 
montré  plus  favorable  et  prolongeait  notàlllètiiènt  là  vie  des 
animaux  inoculés.  Après  la  première  injection  dès  vaccins,  il  se 
produit  une  phase  négative  caractéristique. 

Le  frdid  prolonge  également  l’existence  des  animaux  ;  il  en 
est  île  même  des  rayons  X  qui  ne  sont  pas  trypanocides . 
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Contre  les  vertiges  et  les  bourdonnements  d’oreille. 

Chlorhydrate  de  quinine .  1  gr. 

Poudre  de  guimauve .  )  ââ  Q.  s.  pour 

Extrait  de  gentiane .  j  10  pilules 

Prendre  trois  pilules  par  jour. 

En  cas  d'insuccès,  prendre  trois  fois  par  jour,  un  quart  d’heure 
après  les  repas,  de  X  à  XV  gouttes  de  : 

Acide  bromhydrique  à  10  p.  100 .  20  gr. 

Se  gargariser  après  avec  un  verre  d’eau,  dans  lequel  on  aura 
fait  fondre  une  demi-cuillerée  à  café  de  bicarbonate  de  soude. 

Contre  les  brûlures  et  plaies  contuses  suppurées. 

(Rivarola.) 

Après  incision  de  la  phlyctène,  essuyer,  sans  frotter,  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  avec  de  la  gaze  stérilisée  et  appliquer  une  couche 
de  gaze  imprégnée  de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline .  30  gr. 

Amidon .  | 

Oxyde  de  zinc .  J  aa  10  » 

Acide  salicylique .  1  » 

Pour  les  pansements  ultérieurs,  enlever  la  pommade  sans 
frotter,  ne  jamais  laver. 

Pour  les  plaies  contuses  suppurées,  badigeonnages  avec  : 


Teinture  d’iode .  1  partie 

Eau  oxygénée .  3  — 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

PARIS.  —  IMPR1M1 

BRIE  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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tuberculose, 

par  le  preffi^Ieur  Albert  Robin, 
de  l'Académie  de  médecine. 


CINQUIÈME  LEÇON 

LES  MÉDICATIONS  LOCALES.  —  LA  TÜBERCUHNOTHÉRAP1E 

I.  —  Les  théories  en  cours  sur  le  mode  d’action  des 
tuberculines .  —  L’immunisation  active .  —  L'ana¬ 
phylaxie  générale.  —  L’allergie.  —  Les  bactériolysines. 
—  Théories  de  Wassermann  et  Briicke.  —  Incerti¬ 
tudes  des  théories.  —  II.  Les  résultats  de  l’observa¬ 
tion  clinique.  —  III.  Les  différentes  espèces  de  tuber¬ 
culines.  —  IV.  Deux  ordres  de  principes  fondamen¬ 
taux.  —  V .  Préparation  des  solutions .  —  Les  doses 
initiales. 


Les  théories  en  cours  sur  le  mode  d’action  des  tuber¬ 
culines.  —  Immunisation  active.  —  Anaphylaxie  géné¬ 
rale.  —  Allergie.  — Bactériolysines.  —  Théorie  de  Was¬ 
sermann  et  Brücke.  —  Incertitudes  des  théories. 

Les  débuts  de  la  tuberculine  ne  furent  pas  heureux  et, 
après  les  premiers  désastres  quelle  occasionna,  un  silence 
relatif  se  fit  sur  elle  jusqu’ au  moment  où  Goetscu,  en  1901,1a 
remit  en  faveur,  en  commençant,  contrairement  à  Kocù,  par 
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des  doses  extrêmement  faibles  qu’il  n’augmentait  que  pro¬ 
gressivement.  À  partir  de  ce  moment,  ce  mode  de  traite¬ 
ment  prit,  en  Allemagne  surtout,  un  développement  consi¬ 
dérable.  Notre  pays  fut  plus  long  à  suivre  le  mouvement, 
mais  aujourd'hui,  grâce  aux  publications  de  F.  X.  Gouraud  et 
L.  Krantz,  de  L.  Rénon,  G.  Kuss,  Guinard,  etc.,  la  luberculino- 
thérapie  est  en  train  de  reconquérir  d'assez  nombreux  par¬ 
tisans. 

Quand  on  fait  appel  à  un  agent  médicamenteux,  la  ques¬ 
tion  préjudicielle  est  de  savoir  très  exactement,  d’abord  ce 
qu’on  lui  demande,  ensuite  s’il  jouit  des  propriétés  néces¬ 
saires  pour  répondre  à  la  demande  qui  lui  est  faite.  C’est 
pour  cela  qu'au  cours  de  mon  enseignement  de  Clinique  thé¬ 
rapeutique,  je  prends  toujours  le  soin  d’opposer  l’action 
pharmacodynamique  du  médicament  aux  indications  à  rem¬ 
plir,  afin  de  bien  fixer  dans  l’esprit  du  médecin  le  pour¬ 
quoi  et  le  comment  de  l’adaptation  thérapeutique.  Celte 
recherche  s’imposant  pour  la  tuberculine  au  même  titre 
que  pour  tous  les  agents  pharmaceutiques,  nous  allons 
rappeler  rapidement  les  principales  opinions  en  couissur 
son  mode  d’action. 

1°  Théorie  de  l’immunisation  active.  —  L’opinion  la  plus 
généralement  admise  est  que  les  tuberculines  réalisent  une 
immunisation  active.  Elles  sont  des  antigènes  qui,  injectés 
dans  l’organisme,  déterminent  dans  celui-ci  la  formation 
d’anticorps  ou  plus  réellement  d’une  propriété  spéciale  des 
humeurs  .à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’anticorps.  Ceux-ci 
agiraient  d’après  Sauli  en  neutralisant  les  toxines  élaborées 
par  les  foyers  tuberculeux,  d’oü  une  mithridatisation  ou 
une  immunisation.  Ces  anticorps  sont  évidemment  mul¬ 
tiples;  l’anli tuberculine  est  le  mieux  connu. 

Quoi  qu’on  en  dise,  ceci  est  une  théorie  et  non  un  fait. 
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Alors  les  uns  ont  cherché  à  renforcer  cette  théorie  en 
l’étayant  par  d’autres  théories,  tandis  que  d'autres  l’ont 
combattue  avec  des  arguments  divers.  Loin  de  moi  la 
pensée  de  rapporter  par  le  menu  les  incidents  de  ces  con¬ 
troverses.  Je  me  propose  seulement  d’en  exposer  rapide¬ 
ment  quelques-uns,  afin  de  montrer  combien  les  théories 
sont  inutiles  pour  l’adaptation  thérapeutique  de  la  tuber¬ 
culine  et,  par  conséquent,  pour  le  praticien. 

Voici  d’abord  Lcbwenstein  et  Pickert  qui  déclarent  que 
l'immunisation  tuberculinique  ne  s’accompagne  pas  habi¬ 
tuellement  de  la  production  d’antitoxine.  S'il  est  vrai  que 
l’injection  de  tuberculine  engendre  des  réactions  humo¬ 
rales  et  que  le  sérum  des  animaux  soi-disant  immunisés 
contient  des  prëcipitines,  agglutinines,  coagulines,  lysines, 
bactériolysines,  etc.,(l)  ces  propriétés  sériques  ne  prouvent 
en  aucune  façon  une  immunisation  antiloxique.  Si  comme 
le  pensent  Wright,  Turban  et  Baer  (2),  le  pouvoir  opsonique 
(propriété  du  sérum  d’activer  la  phagocytose)  est  plus  élevé 
chez  les  tuberculeux  traités  par  la  tuberculine  que  chez  les 
autres  tuberculeux,  il  ne  s’ensuit  pas  forcément  que  cette, 
élévation  du  pouvoir  opsonique  soit  une  réaction  d’immu¬ 
nité. 

En  réalité  ce  qu’on  appelle,  chez  l’homme  tuberculeux, 
une  immunisation  antitoxique,  n’est  vraiment  que  l’accou¬ 
tumance  «à  des  doses  progressives. 

Interrogeons  la  clinique. 

Quel  est  le  praticien  qui  a  constaté  l’immunisation  cli¬ 
nique  de  la  tuberculose  chez  un  tuberculeux  ?  Quel  est  celui 


(1)  Pickert  et  Liuwenstein.  Deutsche  medizmische  Wochenschrift , 
n«  32,  1908. 

(2)  Turban  et  Baer.  Miinchener  medizinische  Wochenschrift,  n"  38, 
1908. 
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qui  admettra,  au  nom  de  son  observation  personnelle, 
qu’une  poussée  de  tuberculose  guérie  immunise  contre  une 
nouvelle  atteinte?  Non  seulement  un  phtisique  qui  guérit 
n’est  pas  immunisé,  mais  il  est  beaucoup  plus  apte  aux 
rechutes  qu’un  sujet  normal  ;  voilà  un  fait  qu’aucune  expé¬ 
rimentation  sur  l’animal  ne  saurait  annuler. 

F.  Bezançon  et  de  Serbonnes  (1)  font  remarquer  que  l'évo¬ 
lution  tuberculeuse  se  fait  par  poussées  successives  qui 
n’engendrent  aucune  immunisation  :  la  courbe  des  anti¬ 
corps  reste  oscillante,  la  réaction  de  fixation  du  complément, 
pratiquée  en  série,  montre  que  les  successives  petites 
poussées  sont  accompagnées  de  la  disparition  de  sensibili¬ 
satrices  dans  le  sérum. 

Ainsi  donc,  s’il  semble  que  la  poussée  corresponde  à  une 
tentative  d'immunisation  générale,  à  ce  que  l’on  appelait 
jadis  et  avec  plus  de  raison  une  lutte  de  l'organisme  pour 
se  débarrasser  de  l’infection  tuberculeuse,  la  greffe  locale 
persiste  et,  contre  cette  greffe,  l’organisme  ne  peut  lutter 
que  par  l’enkystement,  la  calcification,  la  sclérose  ou  le 
ramollissement  évacuateur  avec  sclérose  périphérique  pro¬ 
tectrice,  et  non  par  les  moyens  qu’il  emploie  pour  lutter 
contre  les  agents  des  maladies  infectieuses  générales. 

Si  l’infection  tuberculeuse  ne  confère  pas  d’immunité, 
l’injection  de  tuberculine  n’en  confère  pas  davantage.  Que 
celle-ci  soit  un  antigène  favorisant  le  produit  d’anticorps, 
c’est  probable,  mais  ces  anticorps  sont  autituberculiniques 
et  non  pas  antituberculeux 

2°  TnÉORiE  de  l’anaphylaxie  générale.  —  Alors,  on  s’est 

(I)  F.  Bezançon  el  H.  de  Serbonnes.  Une  première  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  immunise-t-elle  contre  une  atteinte  ultérieure  ?  Congrès  de  l'Associa¬ 
tion  pour  l'avancement  des  sciences,  session  de  Toulouse  1910.  — II.  de 
Serbonnes.  Les  poussées  évolutives  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique,  Paris  1911. 
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demandé  si  la  tuberculine  n’agissait  pas  comme  agent  ana- 
phylactigtféf général.  Depuis  les  expériences  mémorables  de 
Cu.'ducHET,  on  sait  le  rôle  dévolu  à  l’anaphylaxie  dans  les 
réactions  morbides.  Le  sujet  sensibilisé  à  l’extrême  par  un 
poison  est  dit  anaphylactisé,  et  plus  tard  une  quantité 
minime  du  môme  poison  suffi  t  pour  faire  naître  chez  lui  des 
accidents  parfois  formidables.  L’anaphylactisation  est  le 
contraire  de  la  mithridatisation.  Or,  d’après  Gu.  Richet, 
Lesné  et  Dreyfus,  la  tuberculine  n’agit  pas  directement  par 
elle-même,  mais  par  un  poison  dérivé,  la  toxogénine,  qui 
prendrait  naissance  chez  les  tuberculeux.  En  cela,  celui-ci 
se  comporterait  comme  le  chien  traité  par  l’actino-conges- 
tine  ou  la  crépiline. 

3°  Théorie  de  l’allergie.  —  Von  Pirquet  et  Sciiick 
donnent  une  interprétation  un  peu  différente.  Le  tubercu¬ 
leux  possède,  suivant  eux,  une  aptitude  réactionnelle  spé¬ 
ciale  qu’ils  dénomment  allergie.  Si  l’on  introduit  chez  lui 
des  substances  de  même  nature  que  celles  génératrices  de 
l’allergie,  les  anticorps  produits  par  la  première  infection 
se  combinent  avec  ces  substances,  et  c’est  à  cette  combi¬ 
naison  que  seraient  dues  les  substances  toxiques.  En 
d’autres  termes,  la  tuberculine  superposerait  à  sa  toxicité 
propre  une  toxicité  nouvelle  due  à  l’action  exercée  sur  elle 
parles  anticorps  préformés. 

4°  Théorie  des  lysines.  —  Dans  la  conception  de  M.  Ni¬ 
colle,  le  processus  réactionnel  est  tout  différent.  L'infec¬ 
tion  tuberculeuse  donne  naissance  à  deux  espèces  d’anti¬ 
corps,  les  coagulines  qui  sontanlitoxiques  et  se  fixent  sur 
les  toxines  solubles  ou  exotoxines,  et  les  lysines  qui  .se 
fixent  sur  les  microbes  comme  sur  les  toxines  et,  grâce  au 
pouvoir  activant  des  compléments,  en  libèrent  des  poisons 
nouveaux  les  endotoxines  vraies  qu’il  faut  distinguer  encore 
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des  toxines  endo-bacillaires  de  J.  Auclair.  Chez  ie  tubercu¬ 
leux,  l’adaptation  de  l’organisme  aux  bacilles  se  traduit  par 
la  formation  d’anticorps  où  les  lysines  prédominent  sur  les 
coagulines.  Sous  l’influence  de  l'injection  de  tuberculine,  les 
lysines  en  excès  mettent  en  liberté  une  certaine  quantité 
d'endotoxines  qui  produisent  les  accidents  de  l’hypersen¬ 
sibilité,  c’est-à-dire  les  troubles  réactionnels  exprimant 
l’activité  de  celle-ci  (1). 

5°  Tuéorie  des  bactériolysines.  —  Une  petite  différence 
sépare  la  théorie  des  bactériolysines  de  Wolf-Eisnër.  Pour 
lui,  la  lysine  spécifique  baclériolyserait  dans  la  tuberculine 
les  résidus  bacillaires  ultra-microscopiques  que  celle-ci 
renferme  et  mettrait  ainsi  les  endotoxines  vraies  en  liberté. 

6°  Tuéorie  de  Wassermann  et  Brùcke.  —  D’autres  auteurs, 
comme  Wassermann  et  Brücke,  Rosenau  et  Anderson, 
Waulen,  etc.,  considèrent  que  le  poison  résultant  de  l’action 
de  la  tuberculine  sur  le  terrain  anaphylaclisé  n’est  pas 
formé  dans  la  circulation  générale,  mais  bien  dans  les 
foyers  tuberculeux  eux-mêmes.  Un  fait  donne  quelque 
créance  à  cette  opinion,  c’est  qu'il  parait  impossible  de  sen¬ 
sibiliser  un  animal  sain  à  la  tuberculine  par  des  injections 
répétées;  mais  un  autre  fait  vient  à  l’encontre,  c’est  qu’une 
intoxication  autre  que  la  tuberculose  peut  sensibiliser  à  la 
tuberculine. 

7°  Incertitude  des  théories.  —  Aucune  des  théories  pré¬ 
cédentes  n’éclaire  en  quoi  que  ce  soit,  ni  le  mode  d’action 
locale  de  la  tuberculine  à  petites  doses,  ni  la  sensibilité  pré¬ 
sentée  par  certains  sujets  atteints  d’une  maladie  autre  que 
la  tuberculose,  ni  l’absence  de  réaction  chez  nombre  de 
tuberculeux  cachectiques.  Nous  demeurons  vis-à-vis  d’un 

(1)  M.  Nicolle  et  Pozebski. —  M  Nicolle  et  Alet,  Annales  de  l'Ins- 
tilnt  Pasteur,  janvier  et  février  1908. 
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chaos  d’hypolhèses  contradictoires.  Et  il  est  réellement 
impossible  qu’on  soDgq  à  édiüer  des  indications  et  des  tech¬ 
niques  thérapeutiques  sur  des  interprétations  aussi  incer¬ 
taines  et  aussi  discutées  de  la  phénoménologie  pharmaco¬ 
dynamique  de  la  tuberculine.  Si  je  les  ai  exposées,  c’est 
seulement  pour  que  les  praticiens  puissent  juger  du  bien 
fondé  de  ma  conclusion. 


II 

Les  résultats  de  l’observation  clinique. 

Alors  que  nous  reste-t-il  pour  nous  guider  ?  Il  reste  l’ob¬ 
servation  clinique. 

Elle  nous  apprend  : 

1°  Que  la  tuberculine  possède  une  action  générale  sur 
l’organisme  et  une  action  locale  sur  les  foyers  tuberculeux. 

2°  Que  par  un  procédé  encore  mystérieux,  mais  indéniable 
—  et  c’est  ce  qui  importe  au  médecin —  elle  crée  une  sorte 
de  stimulation  générale  qui  incite  l’organisme  à.  mettre 
en  œuvre  la  réserve  de  pouvoir  défensif  qu’il  détient. 

3°  Que  par  un  effet  parallèle  ou  terminal,  elle  agit  sur  le 
foyer  tuberculeux,  en  stimulant  davantage  les  actes  de 
sa  défense  cellulaire  que  ceux  de  l’attaque  bacillaire,  ce  qui 
provoque  au  niveau  de  ces  foyers  ou  à  leur  entour  des  réac¬ 
tions  substitutives  qui  aident  à  leur  remaniement  et  trans¬ 
formeraient,  comme  le  disent  F.  X.  Gouraud  et  Ch.  Krantz, 
une  phtisie  chronique  et  torpide  en  une  série  de  petites 
maladies  ayant  chacune  leur  acmé  et  leur  guérison. 

En  ceci,  les  effets  locaux  ultimes  de  la  tuberculine 
se  rapprocheraient  de  celui  qu’une  tradition  aujourd’hui 
interrompue  nous  a  enseigné  à  propos  des  Eaux  minérales 
sulfureuses.  Le  mécanisme  de  leur  activité  est  certainement 
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dissemblable,  mais  l’aboutissant  en  est  dans  la  vitalité 
plus  grande  ou  dans  la  transformation  nutritive  que  toutes 
deux  impriment  au  foyer  tuberculeux. 

Et  c’est  pour  cela  qu’avec  G.  Kuss,  qui  a  cependant  une 
conception  du  traitement  de  la  tuberculose  bien  différente 
■de  la  mienne  et  qui  la  soutient  avec  la  conviction  d’un 
médecin  très  expérimenté,  je  fais  de  la  tuberculine  un  des 
agents  les  plus  importants  du  traitement  local  de  la  phtisie. 
Je  pense  que  les  cas,  où  la  tuberculinolhérapie  donne  les 
meilleurs  effets,  sont  ceux  où  l’on  parvient  à  créer  de 
légères  réactions  de  foyers,  que  celles-ci  sont  fréquemment 
suivies  d’amélioration  dans  l'état  général etlocal,  et  qu’elles 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  crises  salu¬ 
taires. 

L’idée  directrice  de  la  tuberculinolhérapie  étant  ainsi 
précisée  par  l’observation  clinique,  puisque  l’expérimen¬ 
tation  ne  nous  révèle  pas  le  pourquoi  de  sa  pharmaco¬ 
dynamie,  je  puis  entrer  maintenant  dans  le  détail  de  son 
emploi. 
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Les  différentes  espèces  de  tuberculines. 

Comme  il  n’yapas  moins  dedouze  tuberculines  différentes 
•actuellement  en  usage  et  qu’aucune  d’elles  n’est  encore 
parvenue  à  s’imposer,  il  importe  d’abord  au  praticien  de 
faire  son  choix  et  par  conséquent  d’avoir  quelque  notion  sur 
celles  qui  sont  employées  le  plus  habituellement. 

1°  Tuberculine  T.  A.  de  Ivocu.  —  Culture  de  bacilles 
humains  sur  bouillon  de  veau  légèrement  alcalinisé  et 
additionné  de  1  p.  100  de  peptones  et  de  4  à  5  p.  100  de 
glycérine.  Laisser  à  l'étuve  à  38°,  six  à  huit  semaines , 
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évaporer  au  dixième,  filtrer  au  travers  d’une  bougie  de 
porcelaine.  Liquide  bruiiâtre  limpide,  de  consistance  siru¬ 
peuse,  contenant  les  poisons  extra-cellulaires  solubles 
développés  dans  ce  bouillon  de  culture  et  les  toxines  endo- 
bacillaires.  —  Son  unité  de  dosage  est  le  millimètre  cube. 

2°  Tuberculine  T.  E.  de  Koch.  —  Cultures  de  bacilles 
humains  jeunes  et  très  virulents,  desséchés  et  broyés 
minutieusement  au  mortier  d’agate.  Le  produit  du  broyage 
est  dilué  dans  l’eau  et  centrifugé.  Après  décantation  de  la 
couche  liquide,  le  dépôt  est  séché,  dilué  dans  l’eau  salée  et 
centrifugé  de  nouveau.  On  continue  les  mêmes  opérations, 
jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  un  liquide  légèrement  opalin 
qui  contient  à  l'état  de  suspension  homogène  les  substances 
constitutives  du  bacille  tuberculeux,  et  l’on  additionne  ce 
liquide  de  20  p.  100  de  glycérine  pour  assurer  sa  conser¬ 
vation.  La  T.  R.  se  conserve  moins  bien  que  la  T.  A.  —  Son 
unité  de  dosage  est  le  millimètre  cube. 

3°  Emulsion  bacillaire  B.  E.  de  Kocu.  —  Bacilles  desséchés 
et  pulvérisés,  mis  en  suspension  dans  la  glycérine  en  la 
proportion  de  1  p.  200  d’eau  glycérinée  à  30  p.  100.  Après 
quelques  jours,  on  décante  pour  enlever  le  dépôt  qui  s’est 
formé.  L’émulsion  bacillaire  B.  E.  contient  donc  non  seule¬ 
ment  les  corps  bacillaires  en  suspension,  mais  aussi  les 
toxines  solubles  dans  l’eau  glycérinée.  Bien  que  plusieurs 
la  considèrent  comme  très  active,  cette  tuberculine  si  com¬ 
plète  n’a  pas  donné  ce  qu’on  en  attendait. 

Elle  se  conserve  bien  à  l'obscurité  et  au  froid.  —  Son  unité 
de  dosage  est  le  milligramme  de  substance  bacillaire.  Les 
solutionspour  l’emploi  sontfaites  avec  l’eau  salée  à8  p.  1.000. 
L’émulsion  préparée  par  Hoegust  renferme  5  milligrammes 
par  centimètre  cube,  celle  de  A.  Bobrel  plus  concentrée  en 
renferme  30.  milligrammes. 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLXIT.  —  21®  LIVB.  21* 
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4°  TUBERCULINE  SOLUBLE  PDHIFIÉE  DE  L'INSTITUT  PASTEUR  DE 
Paris.  —  C'est  eelle  qui  est  inscrite  au  Codex  de  1808.  On  la 
prépare  en  précipitant  par  l’alcool  un  mélange  de  cultures 
tuberculeuses  de  plusieurs  origines  (humaine,  bovine  et 
équine).  Le  précipité,  lavé  plusieurs  fois  à  l’alcool,  desséché 
dans  le  vide,  puis  à  100°,  est  pulvérisé.  Il  se  présente  sous 
l’aspect  d'une  poudre  blanchâtre,  soluble  dans  l’eau.  Quand 
cette  poudre  est  bien  desséchée,  elleseconserve  parfaitement, 
pourvu  quelle  soit  à  l’abri  de  la  lumièreet  de  l’humidité. 

La  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  procurer  cette  tuber¬ 
culine,  sa  longne  conservation  sans  variation  de  son  acti¬ 
vité,  ses  effets  à  peu  près  toujours  comparables  à  eux- 
mêmes,  l’ont  fait  adopter  par  la  majorité  des  médecins 
français,  ©n  prépare  des  solations  mères  à  1  p.  tOO  d’eau 
glycérinée  à  30p.  400.  —  Son  unité  de  dosage  est  le  milli¬ 
gramme.  Elle  est  livrée  par  l’Inslitut  Pasteur  en  ampoules 
contenant  une  solution  au  centième. 

3°  Tuberculine  de  Denys,  (Bouillon  filtré,  B.  F.)  —  Pré¬ 
parée  en  ensemençant  le  bouillon  de  cullureavec  la  même 
race  de  bacilles  humains  dont  la 'virulence  est  à  peu  près 
constante.  La  culture  dure  trois  semaines.  Le  bouillon  est 
ensuite  filtré  sur  bougie  de  porcelaine,  sans  avoir  été 
évaporé,  ni  bouilli  ;  on  l’additionne  d’une  petite  quantité 
de  thymol  et  de  0,25  p.  100  de  phénol  pour  assurer  sa 
conservation.  -Celle-ci  est  satisfaisante,  -s’il  est  conservé 
dans  un  endroit  frais  et  à  l’obscurité. 

0n  trouve  le  B.  F.  dans  le  commerce  sous  forme  de 
huit  solations,  dont  chacune  est  dix  fois  plus  forte  que  la 
précédente,  la  plus  forte  étant  le  B.  F.  pur,  et  la  plus  faible 
titrant  le  dix-millionième. 

6°  Tuberguline  he  Beranek.  —  Elle  renferme  les  toxines 
solubles  (exo-loxines)  fabriquées  par 'le  baeille-de  Koch  dans 
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une  simple  macération  de  viande  de  veau,  exempte  de 
peptones,  glycérinée  à  6  p.  100,  et  les  toxines  endo-cellulaires 
(endo-toxines)  obtenues  par  macération  pendant  deux  heures 
à  60°  des  corps  bacillaires  bien  lavés,  dans  une  solution  à 
1  p.  100  d’acide  orthophosphorique.  Les  deux  solutions 
diluées  au  vingtième,  soit  à  o  p.  100,  sont  mélangées  et  cons¬ 
tituent  la  solution  mère  qui  sert  à  préparer  les  diverses 
solutions  thérapeutiques  qui  sont  au  nombre  de  15,  chacune 
d’elles  étant  deux  fois  plus  forte  que  la  précédente,  la  plus 
forte  étant  la  solution  mère  additionnée  de  deux  fois  son 
volume  d’eau. 

7°  ÏUBERCUUNES  diverses.  —  Il  existe  encore  d’autres tuber- 
culines  qui  sont  :  les  tübemiUnes  de  Jacobs,  de  CarlSpengler, 
de  Maréchal,  la  tuberculoeidine  de  Klebs,  le  tuberculol  de  Land- 
mann,  la  tuberculine  G.  L.de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  les  luber- 
culines  de  àrloins,  de  Maragliano,  de  Reeser,  de  Wëïl  et 
Vesely,  de  Sch.'wëinitz  et  Dorset,  Y oxy tuberculine  de  Hir- 
schfelder,  la  tuberculine  pure  de  Hunteh  et  Cheyne,  le  tuber- 
culinum  purmn  de  Gabrilowitsch  ,  Y  émulsion  bacillaire  de 
John,  Y extrait  ganglionnaire  de  Haentjens,  la  tviberculo-albu- 
mose  de  Nitta,  le  tuberculo-ioxiMme  de  Ishigami,  etc  (1). 

Je  ne  les  cite  que  pour  mémoire,  afin  de  ne  pas  sur¬ 
charger  l’attention  des  praticiens,  et  parce  que  leurs  effets 
thérapeutiques  ne  paraissent  pas  différer  sensiblement  de 
ceux  des  préparations  précédentes. 

Pour  les  motifs  exposés  plus  haut,  je  conseille  avec  la 
majorité  des  médecins  français,  la  tuberculine  solide  purifiée 
de  ï Institut  Pasteur. 


(I)  Voyez  pour  les  détails  de  composition  et  les  renseignements  biblio¬ 
graphiques,  E.  Weibert,  Thèse  de  Lyon,  .1902. 
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IV 

Deux  ordres  de  principes  fondamentaux  à  observer. 

Deux  ordres  de  principes  fondamentaux  sont  à  la  base 
du  traitement  tuberculinothérapique.  Les  uns  ont  trait  au 
médicament,  les  autres  au  malade. 

1°  Principes  relatifs  au  médicament. 

A.  —  Ne  se  servir  que  de  solutions  fraîchement  préparées , 
car  l’on  n’est  assuré  de  la  consTrvation  absolue  d’aucune 
d’elles.  Ainsi,  les  solutions  que  j’emploie  et  dont  le  mode 
de  préparation  a  été  donné  plus  haut,  perdent  leur  activité 
en  4  à  5  semaines,  malgré  toutes  les  précautions  prises. 

B.  —  Débuter  toujours  par  des  solutions  infiniment  faibles. 
C’est  ainsi  que,  malgré  les  critiques  ironiques  que  ma 
pratique  a  soulevées,  je  conseille  de  commencer  par  la 
solution  de  tuberculine  de  l’Institut  Pasteur,  au  dix-millio¬ 
nième  et  souvent  par  celle  au  cent-millionième. 

C.  —  Suivre  dans  l’augmentation  des  doses  une  pro¬ 
gression  assez  lente  pour  éviter,  si  possible,  toute  réaction 
thermique  au  malade.  Et  comme  cela  est  assez  difficile  à 
obtenir,  —  les  réactions  de  foyer  étant  souvent  contempo¬ 
raines  des  réactions  thermiques,  —  suspendre  le  traitement 
dès  l’apparition  d’une  réaction,  si  minime  qu'elle  soit  et 
quelle  qu’elle  soit. 

D.  —  Ne  jamais  perdre  de  vue  que  la  luberculinolhérapie, 
telle  du  moins  que  je  l’envisage,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  traitement  de  la  phtisie,  mais  seulement  comme 
un  des  éléments  du  traitement. 

2°  Principes  relatifs  aux  malades. 

A.  — Le  traitement  tuberculinique  n'esl pas  applicable  dans 
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toutes  les  clientèles,  parce  que  le  prix  du  médicament  et 
surtout  la  très  grande  longueur  du  traitement  et  l’inter¬ 
vention  médicale  constante  qu’il  exige,  le  rendent  très  dis¬ 
pendieux. 

B.  —  Il  ne  peut  être  appliqué  sans  risques  qu’à  des  sujels 
qui  peuvent  et  veulent  se  surveiller  de  la  manière  la  plus 
minutieuse  et  s’en  remettre  d’une  façon  absolue  à  la  volonté 
de  leur  médecin. 

C.  —  Ne  soumettre  à  la  tuberculinisation  que  les  sujets 
dont  les  foyers  ne  sont  pas  en  voie  d’évolution  ou  d’extension 
et  dont  l’organisme  est  encore  résistant  et  capable  d’un 
effort. réactionnel  du  côté  de  ses  foyers  pulmonaires.  Si  tel 
n’est  pas  le  cas,  instituer  les  autres  médications  ( traitement 
hygiéno  -  diététique,  médication  d'épargne,  reminèralisation,  anti¬ 
sepsie  directe),  avant  d’en  arriver  à  la  cure  tuberculinique. 
Comme  l’a  si  bien  exprimé  Pidoux,  à  propos  de  la  cure 
d' Eaux-Bonnes,  «  tous  les  remèdes  puissants  ont  besoin, 
pour  agir  efficacement,  de  s’appuyer  sur  une  certaine  somme 
d’éléments  encore  saufs,  ou  qui  ne  sontpas  encore  entraînés 
dans  ce  tourbillon  d’éléments  altérés  qui  constitue  la 
maladie  effective  » . 

D.  —  Se  pénétrer  de  cet  axiome  que  dans  la  pratique  de 
la  tuberculinothérapie  tout  est  individuel  et  variable  d’un 
malade  à  l’autre,  et  que,  par  conséquent,  le  médecin  ne  doit 
pas  s’immobiliser  dans  une  technique  systématique  etcapo- 
raliser,  pour  ainsi  dire,  une  manière  de  faire  qui  jusque-là 
lui  avait  paru  préférable  à  toute  autre. 

L’observation  préalable  de  ces  principes  est  indispensable. 
Ce  serait  s’illusionner  gravement  et  aux  dépens  des  malades 
que  de  croire,  sur  la  foi  de  maintes  publications,  que  la 
tuberculinothérapie  a  une  technique  réglée.  Loin  de  là,  il 
est  fort  difficile  de  l’appliquer  et  son  emploi  exige  autant 
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d’expérience  el  d’attention  de  la  part  du  médecin  que  de 
patience  et  de  soumission,  de  la  part  du  malade. 


Préparation  des  solutions.  —  Les  doses  initiales. 

1°  Préparation  des  solutions.  —  J’ai  dit  plus  haut  les 
motifs  de  mes  préférences  pour  la  tuberculine  de  V Institut 
Pasteur,  de  Paris,  qui  livre  ce  produit  en  solution  au  cen¬ 
tième  (0  gr.  01  de  tuberculine  par  centimètre  cube).  Avec 
cette  solution  mère,  on  prépare  ou  l’on  fait  préparer  par 
le  pharmacien  —  et  cela  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  — 
les  solutions  pour  l’usage  thérapeutique,  en  mélangeant 
d’abord  1  cc.  de  la  solution  mère  avec  9  cc.  d’une  solution 
aqueuse  stérilisée  de  phénol  à  0  gr.  50  p.  100,  ou  avec  du 
sérum  physiologique  stérilisé  (solution  au  milligramme),  puis 
1  cc.  de  celte  solution  avec  9  cc.  de  la  solution  phénolée 
(solution  an  dixième'  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  neuvième 
solution  qui  représente  le  cent-millionième.  Chaque  tube  de 
solution  est  étiqueté  T.  P.  I.  à  T.  P.  IX,  suivant  son  degré. 

2°  Les  doses  initiales.  —  Les  plus  grandes  divergences 
existent  sur  la  question  de  la  dose  initiale  de  tuberculine.. 
Cela  se  comprend,  étant  données  d’abord  les  différences 
essentielles  de  sensibilité  entre  les  malades,  ensuite  l’idée 
que  chacun  se  fait  de  l’action  du  médicament. 

Posons  ce  principe  que,  plus  la  tuberculose  est  grave, 
plus  la  dose  initiale  doit  être  faible.  Dans  les  cas  très  favo¬ 
rables,  avec  lésions  stationnaires  peu  étendues,  apyrexie  et 
bon  état  général,  commencer  par  la  solution  au  cent-mil¬ 
lième  (Solution  VI).  Dans  les  tuberculoses  avancées  ou  chez 
les  malades  fragiles,  peu  résistants,  à  température  instable, 
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mais  sans  fièvre,  abaisser  la  dose  initiale  au  millionième 
(Solution  VII).  Enfin,  chez  les  tuberculeux  sub-fébriles 
commencer  par  la  dose  la  plus  faible  soit  par  la  solution 
au  cent-millionième  (Solution  IX) . 

Ces  doses  initiales  paraîtront  dépourvues  de  toute  valeur 
à  ceux  qui  font  de  la  luberculinolhérapie  la  médication  fon¬ 
damentale  de  la  phtisie  pulmonaire.  Mais,  je  ne  cesserai 
pas  de  répéter  que  telle  n’est  pas  ma  conception. 

En  effet,  qu’avons-nous  en  vue  en  employant  celle  médi¬ 
cation?  Imprimer  aux  foyers  tuberculeux  en  état  d’activité 
désorganisa  tri  ce  une  activité  nutritive  et  morphologique- 
nouvelle,  qui  mettra  ces  foyers  à  même  d’utiliser  pour  leur 
remaniement  —  oa  pourrait  dire  encore  pour  leur  recons¬ 
truction  —  les  matériaux  préparés  ou  fournis  par  nos  autres 
modes  de  médications.  En  d’autres  termes,  ce  que  nous 
demandons  à  la  tuberculinotliérapie,  comme  aux  autres- 
modes  de  médications  locales,  c’est  une  sorte  de  mise  en 
train  d’une  nutrition  normale  à  l’encontre  d’une  nutrition 
morbide.  Ainsi  envisagée,  elle  n'apparaît  plus  que  comme 
une  médication  substitutive. 

Aussi  importe-t-il  qu’elle  ne  dépasse  pas  le  but  et  qu’elle 
ne  crée  pas,  elle-même,  un  processus  pathologique.  Et 
comme  il  nous  est  impossible  de  mesurer  par  avance  le 
degré  d'impressionnabilité  des  foyers  tuberculeux,  impres¬ 
sionnabilité  qui  est  fonction  autant  de  leur  pouvoir  de  réac¬ 
tion  individuelle  que  du  pouvoir  de  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  tout  entier,  la  prudence  exige  de  débuter  par  des 
doses  assez  faibles  pour  ne  pas  être  impressionnantes,  et 
de  n’arriver  que  très  lentement,  d’une  façon  très  mesurée, 
aux  doses  actives,  en  scrutant  continuellement  les  réac¬ 
tions  locales  et  générales,,  alla  de  suspendre  le  traitement 
dès  que  l’apparitiou  d’une  .réaction,  si  minime  soit-elle,. 
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nous  indique  que  le  foyer  tuberculeux  a  reçu  l’impulsion 
qu’on  s’est  proposé  de  lui  donner. 

Or,  si  certains  sujels  ne  réagissent  qu’au  cinquantième 
de  milligramme,  d’autres  chez  qui  aucune  manifestation  de 
l’évolution  morbide  ne  permettrait  de  prévoir  une  telle  sus¬ 
ceptibilité,  réagissent  déjà  au  milliardième  de  milligramme. 

Stéphani  m’écrivait  dernièrement  à  propos  d'un  de  mes 
malades,  phtisique  au  deuxième  degré,  apyrétique  et  en  bon 
état  général,  qu’il  n’avait  pas  été  possible  de  le  luberculi- 
niser,  puisque  même  au  milliardième  de  milligramme,  il 
éprouvait  déjà  des  réactions  trop  marquées.  C’est  pour  ces 
raisons  que  j’ai  adopté  comme  règle  générale,  sinon 
absolue,  de  commencer  par  les  solutions  au  cent-millio¬ 
nième,  sans  m’inquiéter  des  risées  qu’a  soulevées  celte 
manière  de  faire,  chez  les  tuberculino-thérapeules  qui 
demandent  au  traitement  autre  chose  que  ce  que  je  lui 
demande  moi-même. 

(A  suivre.) 
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SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1911  • 

Présidence  de  M.  le  Dr  Dalché. 

Présentations. 

I.  —  Présentation  d’ouvrage. 

MM.  Chevalier  et  Brissemohet.  —  Nous  avons  l’honneur 
de  présenter  à  la  Société  de  Thérapeutique  un  très  intéressant 
tableau  de  M.  E.  Paccard,  inspecteur  des  pharmacies  de  la 
République  de  l'Uruguay,  destiné  à  la  vulgarisation  du  traite¬ 
ment  des  différentes  intoxications. 
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Dans  la  première  partie  de  ce  tableau  se  trouvent  énoncées 
les  différentes  substances  utilisées  dans  ces  cas  comme  vomitifs, 
purgatifs,  stimulants,  calmants,  émollients,  etc.,  avec  leur  mode 
d’emploi,  le  mode  de  préparation  et  l’emploi  de  l’eau  albumi¬ 
neuse,  de  l’hydrate  de  fer,  du  sulfure  de  fer  utilisés  comme  anti¬ 
dotes  spéciaux. 

Dans  la  seconde  partie  les  principaux  toxiques  sont  réunis  en 
séries  d’après  leurs  caractéristiques  dominantes  :  acides,  alca¬ 
lins,  caustiques,  convulsivants,  dépresseurs,  paralysants  et  pour 
chacun  de  ces  groupes  est  résumée  la  symptomatologie  générale 
de  l’intoxicaiion  et  son  traitement  symptomatique. 

Sans  aucun  doule  ce  tableau  destiné  surtout  aux  pharmacies, 
aux  grandes  industries  et  aux  écoles,  rendra  des  services  et  per¬ 
mettra  de  secourir  rapidement  et  dans  d’excellentes  conditions 
les  individus  empoisonnés  accidentellement  ou  volontairement. 
La  thérapeutique  indiquée  dans  chaque  cas  particulier  est 
simple,  rationnelle  et  conforme  à  l’action  pharmacodynamique 
de  la  drogue. 

M,  Paccard  a  renoncé  à  l’emploi  de  l’émétique  comme  vomitif 
et  ce  seul  fait  indique  que  ce  tableau  n’est  pas  le  résultat  d’une 
compilation,  mais  le  fruit  d’un  travail  raisonné  .  Il  serait  à 
souhaiter  que  pareille  œuvre  fût  réalisée  en  France. 

Du  reste,  M.  Paccard  n’est  pas  un  inconnu  pour  les  pharmaco¬ 
logues,  il  nous  adonné,  il  y  a  quelques  années, un  livre  fort  inté¬ 
ressant  sur  la  matière  médicale  argentine  :  Lista  de  algunas 
plantas  médicinales  de  la  Republica  Oriental  y  Argentina,  1908, 
Montevideo,  dans  lequel  on  trouve  réunis  un  grand  nombre  de 
renseignements  botaniques,  chimiques,  pharmacologiques  et 
thérapeutiques  sur  les  plantes  indigènes  de  cette  région.  On  y 
remarque  un  certain  nombre  de  planches  en  couleurs  représen¬ 
tant  des  plantes  peu-  connues  et  intéressantes  pour  le  médecin. 
Il  est  à  regretter  que  ce  volume  soit  aussi  condensé,  mais  nous 
pouvons  espérer  que  d’ici  quelques  années  M.  Paccard  pourra  le 
compléter  avec  les  résultats  des  travaux  des  pharmacologues  et 
des  thérapeutes  de  son  pays. 
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II 

Un  cas  (l’angine  de  Vincent  traité  par  la  médicatim  d'Ehrlieh, 
Note  de  Marcel  Socbdel, 
interne  à  l'hôpital  Beaajon. 

Présentée  par  51.  Albert  Ilobin. 

Eh  présence  des  succès  thérapeutiques,  •  chaque  jour  plus 
nombreux,  du  salvarsan  dans  le  syphilis,  il  était  naturel  de 
chercher  à  en  étendre  l’emploi.  Toxique  pour  le  spirochète  de 
Schaudinu,  il  devait  l'être  pour  le  spirille  de  l’angine  de  Vincent. 
C'est  ce  que  la  pratique  à  démontré.  Ehrlïch,  Iîumpel,  Gerber 
ont  obtenu  des  cicatrisations  rapides  d'ulcérations  provoquées 
par  la  symbiose  fuso-spirillaire,  en  traitant  leurs  malades  par 
des  injections  de  salvarsan. 

Mais  l’angine  de  Vincent  guérit  facilement  par  le  bleu  de 
méthylène,  l’eau  oxygénée,  etc..,  thérapeutique  locale  inoffensive, 
et  facile.  D’où  le  peu  d’intérêt  pratique  d’un  médicament  qui 
détermine  toujours  des  réactions  générales  intenses,  parfois 
fâcheuses,  lorsqu’il  est  injecté  dans  l’organisme  par  voie  sous- 
cutanée,  intra-musculaire,  ou  intra-veineuse. 

Ces  inconvénients  disparaissent  si  on  l’utilïse  en  applica¬ 
tions  locales.  C’est  ce  procédé  que  nous  avons  utilisé.  Acliard  et 
Flandin  en  avaient  déjà  publié  un  cas,  où  la  guérison  est  sur¬ 
venue  rapidement  après  échec  des  traitements  habituels. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  cet  été,  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  le  professeur  Robin,  avec  le  docteur  N.  Fîé- 
ninger,  chef  de  clinique  du  service,  un  malade  dont  il  nous  a  paru 
intéressant  de  rapporler  rhistoire. 

Observation.  I.  —  S...  Armand,  24  ans,  entre  salle  Bairth 
le  9  septembre  1911,  parcequ’il  souffre  en  avalant. 

Depuis  le  commencement  de  juillet,  S...  a  eu  des  hémorragies: 
gingivales  abondantes,  en  même  temps  qu’une  inflammation 
diffuse  de  la  muqueuse  palatine  rendait  ralimentation  très 
pénible.  Puis,  à  eôté  d’une  dent  de  sagesse,  qui  se  faisait  jour 
difficilement,  survint  un  abcès  dentaire.  Cet  abcès  ai  été’  ouvert 
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au  thermocautère.  Le  15  août,  il  persistait  une  ulcération 
de  la  gencive.  Traités  par  l’eau  oxygénée,  tous  ces  accidents 
ont  guéri.  Mais  les  gencives  ont  toujours  saigné  très  facilement. 

Le  4  septembre,  la  déglutition  devient  douloureuse.  Deux  jours 
après  la  douleur  augmente  dans  des  proportions  telles  que  le 
malade  préfère  rester  à  jeun.  Cependant  l’appétit  est  conservé, 
Il  n’existe  aueun  trouble  digestif,  et  l’état  général  est-  très  bon. 

Le  9  septembre,  les  symptômes  restent  les  mêmes.  S...  se 
décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

La  dysphagie  provoquée  par  les  douleurs  est  intense.  Celles-ci 
irradient  du  côté  de  l'oreille  gauche.  Pas  de  Fièvre,  aucun  trouble 
de  l’état  général. 

A  l’examen  ,  nous  trouvons  une  ulcération  de  l’amygdale 
gauche.  Cette  ulcération  est  creusée  aux  dépens  du  tissu 
amygdalien. 

Les  bords  ne  sont  pas  surélevés.  Irréguliers,  arrondis,  ils  ne 
sont  pas  décollés.  Le  fond  n’est  pas  bourgeonnant,  mais  lisse  et 
grisâtre.  L’ulcération  touche  en  avant  le  pilier  antérieur.  Elle  a 
les  dimensions  d’une  pièce  de  0  fr.  20,  avec  un  prolongement 
antérieur. 

Notons  encore  les  douleurs  dans  l’oreille,  un  ganglion  dou¬ 
loureux  à  l’angle  gauche  de  la  mâchoire.  L’état  général  reste 
bon,  la  température  a  37e. 

Nous  avons  fait  à  ce  moment  des  frottis  de  l’ulcération.  Les 
préparations  sont  typiques.  On  y  trouve  des  spirilles  en  grandes 
quantités  et  des  bacilles  fusiformes  inégalement  colorés  et  dis¬ 
posés  sans  ordre.  Sur  nos  premières  préparations,  il  n’y  avait 
que  ces  éléments.  Pas  de  microbes  de  la  bouche.  Aucun  élé¬ 
ment  banal. 

Le  12  septembre,  nous  faisions  une  première  application 
de  salvarsan;  l’ulcération  qui  avait  eu  tendance  à  augmenter  et 
à  s’accroître  tant  en  surface  qu’en  profondeur  pendant  les  jours 
précédents  së  déterge  en  quelques  heures. 

Le  13  septembre,  l’examen  d’un  nouveau  frottis  montre  des 
spirilles  beaucoup  moins  abondants  en  même  temps  que 
quelques  microbes  habituels  de  la  bouche  et  particulièrement  du 
pneumocoque.  L’ulcération  a  diminué  d'un  tiers  en  24  heures.  Les 
douleurs  sont  moins  vives.  Le  14  septembre,  nouvel  attouchement. 

Le  lendemain,  le  malade  quitte  l’hôpital.  L’ulcération  est  com¬ 
plètement  cicatrisée.  A  peine  l’amygdale  garde-t-elle  un  aspect 
dépoli  qui  témoigne  de  sa  lésion  récente.  Les  troubles  fonction¬ 
nels  ont  disparu.  Le  ganglion  a  diminué  dp  moitié  et  n’est  plus 


820  SOCIÉTÉ  DE  THÉHAPEUTIQUE 

douloureux.  Nous  avons  revu  le  malade  huit  jours  après.  Il  était 
tout  à  fait  guéri  (1). 

En  résumé,  notre  malade  qui  présentait  une  angine  de  Vin- 
•  cent  à  la  phase  d’ulcération  a  été  guéri  par  deux  applications 
locales  de  salvarsan.  Pour  faire  ces  applications,  nous  avons 
employé  tout  simplement  des  tampons  d’ouate  montés,  préala¬ 
blement  enduits  de  glycérine,  que  nous  avons  ensuite  chargés  de 
la  poudre  jaune. 

Cliniquement,  plusieurs  points  sont  à  remarquer.  Le  début  a 
été  anormal.  Il  est  surprenant  de  voir  l’angine  de  Vincent  sur¬ 
venir  et  évoluer  chez  uu  malade  qui,  depuis  deux  mois,  traite 
des  lésions  buccales  par  des  gargarismes  d’eau  oxygénée.  Puis 
ce  sont  les  signes  locaux  très  marqués  et  en  désaccord  avec  les 
signes  généraux  peu  prononcés.  Exagération  d’un  caractère  nor¬ 
mal,  comme  l’avait  déjà  signalé  Athanasin  (2)  chez  les  enfants. 

Au  point  de  vue  bactériologique  nous  avons  été  frappés,  dans 
les  premiers  examens,  de  la  pureté  des  préparations.  Il  n’y  a  que 
des  bacilles  fusiformes  et  des  spirilles.  A  peine  quelques  cellules 
desquamées  de  la  muqueuse  buccale  et  pas  un  des  microbes  qui . 
sont  les  hôtes  habituels  de  la  bouche.  Sans  doute  faut-il  mettre 
cet  aspect  sur  le  compte  de  la  médication  par  l’eau  oxygénée 
prolongée.  Ce  n’est  qu’au  moment  de  la  guérison  que  nous  avons 
vu  réapparaître  sur  nos  lames  pneumocoques,  staphylocoques, 
filaments  de  toutes  sortes,  parmi  les  éléments  de  moins  en  moins 
nombreux  de  l’angine  fuso-spirillaire. 

Le  changement  a  été  très  net  après  la  première  application 
de  606.  Ainsi  se  trouva  justifiée  cette  thérapeutique  dans  un  cas 
où  les  thérapeutiques  habituelles  :  bleu  de  méthylène,  gargarisme 
au  chlorate  de  potasse  se  seraient  sans  doute  montrées  impuis¬ 
santes,  de  même  que  l’eau  oxygénée  avait  été  impuissante  à 
prévenir  ces  accidents. 


(1)  Ce  malade  n'a  aucun  antécédent  spécifique.  La  réaction  de  Wasser- 
mann-Neisser-Brücke  est  négative. 

(2)  Athanasin.  Angine  ulcéro-inembraneuse  aiguë  à  bacilles  fusiformes 
de  Vincent  et  spirilles  chez  les  enfants.  Th.  de  Paris,  I960. 
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Etant  donnée  l'innocuité  absolue  des  applications  locales  du 
médicament  d’Erlilich,  étant  donnée  d’autre  part  la  rapidité  de 
cicatrisation  des  lésions,  nous  pensons  qu’il  s’agit  là  d’une  médi¬ 
cation  héroïque  de  l’angine  de  Vincent,  et  il  n’y  a  pas  lieu,  comme 
le  concluent  MM.  Achard  et  Flandin,  d’en  limiter  les  indications 
aux  cas  rebelles  aux  thérapeutiques-usuelles,  mais  d’en  faire  la 
base  du  traitement  des  angines  fuso-spirillaires. 


Communication. 

Le  danger  des  flacons  compte-gouttes, 
par  le  Dr  L.  Pron  (d’Alger). 

Il  serait  banal  de  répéter  que  les  compte-gouttes  usuels  donnent 
au  gramme  un  nombre  de  gouttes  variable,  pour  un  même 
liquide. 

Mais,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  d’insister  sur  les  inconvénients  des 
flacons  compte-gouttes. 

Outre  qu’ils  présentent  le  même  défaut  que  les  compte- 
gouttes,  il  est  quelquefois  impossible  avec  eux  d’arriver  à  obtenir 
que  le  liquide  sorte  sous  forme  de  gouttes  ;  c’est  ce  qui  arrive  par 
exemple  pour  la  teinture  d’iode,  qui  tombe  en  un  mince  filet. 
Mais,  surtout,  ils  débitent  des  gouttes  beaucoup  trop  grosses, 
quand  il  s’agit  de  liquides  aqueux  ou  alcooliques  et  il  peut  en 
résulter  de  graves  inconvénients  pour  les  malades. 

Ayant  prescrit  à  une  jeune  fille  de  seize  ans  un  mélange  de 
b  grammes  de  teinture  de  belladone  et  de  b  grammes  de  teinture 
dé  jusquiame,  à  prendre  à  raison  de  XXX  gouttes  avant  le  repas 
de  midi  et  du  soir,  soit  LX  gouttes  par  jour,  c’est-à-dire  1  gr.  10 
en  poids,  le  contenu  du  flacon,  qui  devait  durer  neuf  jours,  a  été 
épuisé  en  sept  repas,  soit  trois  jours  et  demi.  Si  la  dose  de  bella¬ 
done  prescrite,  au  lieu  d’être  de  XXX  gouttes  par  jour,  dose 
faible,  avait  été  de  LX  gouttes,  dose  moyenne  que  j’em¬ 
ploie  couramment,  la  quantité  réellement  ingérée  aurait  été  de 
CLX  gouttes,  soit  3  grammes.  Quoique  le  nouveau  Codex  en 
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permette  4  grammes  par  jour,  cette  dose  de  3  grammes  est  très 
dangereuse. 

A  la  suite  de  ce  fait  et  après  avoir  constaté  que  chez  presque 
tous  mes  malades  la  quantité  de  médicament,  prescrite  sous 
forme  de  gouttes,  était  épuisée  sensiblement  avant  le  temps  nor¬ 
mal,  j’ai  voulu  me  rendre  -compte  par  moi-même  si  cet  écart 
provenait  d’une  maladresse  des  patients  ou  d’une  défectuosité  du 
contenant  médicamenteux. 

Voici  le  nombre  de  gouttes  obtenu  avec  un  compte-gouttes 
ordinaire,  un  compte-gouttes  capillaire  et  un  flacon  compte- 
gouttes. 


Nombre 
normal  de 
gouttes 

Compte- 

ordinaire 

Compte- 

gouttes 

Flocon 

Eau  distillée . 

20 

64 

43 

34 

57 

•19 

18 

22 

67 

49 

3i 

50 

25 

23 

18 

53 

35 

27 

46 

20 

14 

15 

42 

30 

24 

41 

27  W 

Laudanum  N.  C . 

Liqueur  de  Fowler. 
Teinture  de  belladone. 
Acide  jjhosphorique  of- 

Perchlorure  de  fer _ 

On  arrive  à  des  insuffisances  d’un  tiers  pour  des  produits 
toxiques,  tels  que  la  liqueur  de  Fowler  ou  la  teintnre  de  bella¬ 
done  (on  peut  dire  toutes  les  teintures)  ;  c'est  dire  que  quand  on 
prescrit  0  gr.  70  d’une  substance  éminemment  active,  le  malade 
en  ingère  1  gramme,  en  employant  un  flacon  compte-gouttes. 

Cet  inconvénient  méritait  peut-être  d’être  signalé.  En  ce  qui 
me  concerne,  j’ai  soin  de  faire  suivre  mes  prescriptions  de  gouttes 
de  la  mention  :  «  Dans  un  flacon  ordinaire  »  et  d’y  ajouter  un 
compte-gouttes  simple,  malgré  ses  défauts. 


(1)  Ce  chiffre  disparate  provient  de  la  consistance  plus  grande  du 
liquide,  de  son  adhérence  au  flacon  et  de  la  petitesse  îles  gouttes  qui 
tfensuit. 
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Thérapeutique  obstétricale 

Les  injections  épidurales  anesthésiques 
en  pratique  obstétricale. 

On  sait  que  la  technique  des  injections  épidurales  pratiquées 
dans  la  région  sacrée  est  d’origine  toute  française.  On  la  doit,  en 
effet,  à  Cathelin,  qui  l'utilisa  surtout  en  urologie.  Depuis  cette 
époque,  cette  méthode  qui  a,  par-dessus  tonte  autre,  l'avantage 
de  sa  parfaite  innocuité,  attira  l’attention  de  nombreux  cliniciens 
qui  résolurent  de  l’expérimenter  en  d’autres  occasions.  C’est 
ainsi  que  de  nombreux  auteurs,  à  la  suite  de  W.  Stœckel, 
appliquèrent,  en  Allemagne,  ces  injections  épidurales  dans  le 
but  de  diminuer,  sinon  de  supprimer  la  douleur  au  cours  de 
l’accouchement.  Là,  en  effet,  l’anesthésie  totale,  c’est-à-dire  la 
narcose  par  inhalations,  est  inapplicable  et  l'anesthésie  par  voie 
lombaire  présente  trop  d’inconvénients  et  de  difficultés  pour  que 
l’on  songe  à  l’utiliser  couramment  en  pareille  circonstance.  Les 
Allemands  employaient  volontiers,  dans  ce  but,  l'injection  de 
scopolamine-morphine,  mais,  outre  que  la  méthode  est  infidèle, 
elle  est  dangereuse  et,  chez  nous,  au  nioins,  la  scopolamdne  a 
peu  de  chances  de  se  relever  des  critiques  sévères  que  maint 
pharmacologue  et  maint  clinicien  lui  a  adressées. 

Quelques  mots  nous  paraissent  utiles  pour  remettre  eu  mémoire 
à  nos  lecteurs  la  technique  et  les  avantages  des  injections  épi¬ 
durales  ,par  voie  sacrée.  Nous  examinerons  ensuite  les  résultats 
que  nos  voisins  ont  obtenus  par  son  intermédiaire. 

Si  l’on  se  souvient  des  données  élémentaires  sur  l’anatomie 
de  la  région,  on  voit  combien  simple  et  inoffensive  est  l'injec¬ 
tion  en  elle-.mème,  Le  canal  sacré  possède  à  son  extrémité 
inférieure  une  ouverture  triangulaire,  fermée  par  une  membrane 
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obturatrice  et  constituant  ainsi  une  sorte  de  fontanelle.  C’est  par 
cette  voie  que  l’aiguille  doit  pénétrer.  Pour  repérer  parfaite¬ 
ment  cet  hiatus  sacré,  suivons  le  conseil  que  nous  donne 
M.  G.  Sisto  (1).  A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  sacrum, 
nous  dit-il,  se  trouvent  deux  tubercules  saillants  et  constants, 
bien  perceptibles  chez  le  vivant,  même  chez  les  sujets  gras.  Ce 
sont  ces  deux  tubercules  qui  vont  nous  servir  de  guide  pour 
introduire  i’aiguille,  en  nous  indiquant  le  point  d’élection  où 
doit  se  faire  l'injection.  Inconstante,  mais  assez  fréquente,  à 
1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres  au-dessus  du  pli  interfes¬ 
sier  est  l’apophyse  épineuse  sacrée  qui  correspond  à  la  fusion  des 
dernières  lames  latérales.  Ces  trois  points  limitent  entre  eux  le 
triangle  de  l’hiatus  sacré.  L’aiguille  doit  être  enfoncée  au  milieu 
de  la  ligne  horizontale  unissant  les  deux  tubercules  sacrés  au 
point  où  tomberait  sur  cette  ligne  une  perpendiculaire  abaissée 
de  l’apophyse  épineuse  dont  nous  venons  de  parler. 

L’aiguille  doit  être  enfoncée  obliquement,  comme  les  figures 
l’indiquent,  et  son  obliquité  doit  être  encore  augmentée  lorsque 
l’on  sent  que  la  résistance  de  la  membrane  obturatrico  a  été 
vaincue  et  que  l’on  est  bien  dans  le  canal  sacré.  On  luidonne  ainsi 
la  direction  exactement  nécessaire,  sans  rjsque  d’atteindre  le 
périoste  avec  la  pointe  de  l’instrument.  Cette  introduction  de 
l’aiguille  ne  donne  lieu  à  aucune  hémorragie  et  elle  est  tout  à  fait 
indolore  si  elle  a  été  faite  avec  soin.  On  utilisera  de  préférence 
des  aiguilles  courtes,  c’est-à-dire  de  S  centimètres  de  longueur 
maxima;  ce  sont  celles  qui  donneront  le  moins  de  déboires  et 
qui  assurent  le  maximum  de  sécurité. 

Laissant  de  côté  la  question  encore  quelque  peu  controversée 
de  la  façon  dont  agissent  les  injections  faites  en  cette  région, 
voyons  quels  sont  les  avantages  que  cette  méthode  présente,  si 
on  la  compare  aux  injections  intra- rachidiennes  lombaires. 


(1)  G.  Sisto.  Les  injections  épidurales  comme  traitement  de  l'énurésis 
ou  incontinence  essentielle  d'urine,  Ann.  de  mêd.  et  de  chirurgie  infan- 
li fe,  l”  mars  1910. 
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Le  canal  sacré,  dit  Stœckel  (1),  contient,  d'une  part,  la  partie 
terminale  de  la  moelle  et,  d’autre  part,  les  racines  du  plexus 
nerveux  sacré,  entourées  d’une  gaine  de  tissu  dont  la  richesse 
graisseuse  varie  beaucoup  d’un  sujet  à  un  autre.  Tandis  que,  en 
anesthésie  lombaire,  on  injecte  le  liquide  dans  le  canal  rachidien 
et  que  l’anesthésique  peut  être  entraîné,  à  l’intérieur  des  enve¬ 
loppes  médullaires,  jusqu’à  la  hase  du  crâne,  l’injection  par  la 
technique  de  Cathelin  n’affecte  pas  la  moelle,  car  cette  injection 
pénètre  dans  le  canal  sacré  au-  dessous  de  la  terminaison  de 
cette  dernière.  Le  liquide  reste  ainsi  toujours  en  dehors  de  la 
dure  mère  et,  comme  celle-ci  est  très  imperméable  et  que 
l’espace  épidural  est  très  richement  vascularisé,  le  liquide  sera 
résorbé  clans  cette  région  même  bien  avant  qu’il  ait  pu  pénétrer 
à  travers  les  enveloppes  médullaires. 

Voilà  donc  en  quelques  mots  la  méthode  que  l’on  a  tenté 
d’appliquer  pour  fournir  aux  parturientes  une  anesthésie  au 
moins  incomplète.  Le  premier  auteur  dont  nous  devions,  sur  ce 
sujet  spécial,  enregistrer  les  résultats  est  évidemment  Stœckel 
à  qui  est  due  l’idée  première  de  cette  anesthésie  obstétricale. 

Stœckel  (21  s’est  servi,  pour  obtenir  cette  anesthésie,  de 
plusieurs  produits  et  d’un  nombre  assez  considérable  de  formules. 
En  déiinilive,  un  seul  anesthésique  lui  a  donné  entière  satisfac¬ 
tion,  c’est  la  novocaïne  et  la  formule  qui  a  réuni,  en  fin  de 
compte,  toutes  ses  préférences  est  la  suivante  : 


Novocaïne .  0,15 

Suprarénine .  0,00032o 

Sérum  physiologique .  30  cc. 


Cette  dose  de  30  cc.  parait,  d’après  cet  autour,  être  là  meil¬ 
leure  et  la  plus  efficace. 

La  statistique  de  notre  auteur  est  déjà  très  importante,  puis¬ 
qu’elle  porte  sur  141  cas.  Chez  139  de  ces  femmes,  il  ne  fut  fait 


(1)  W.  Stceckel.  Sur  l’anesthésie  régionale  sacrée  Zenlrulblatt  für 
Gynakologie  1909,  n"  1. 

(2)  M. 
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qu’une  seule  injection,  sur  2  il  en  fut  pratiqué  deux,  la  première 
étant  restée  sans  effet.  Or  la  proportion  des  succès  fut  la  sui¬ 
vante  :  lil  cas  où  la  douleur  de  l’accouchement  fut  manifeste¬ 
ment  diminuée,  12  cas  restant  douteux,  18  où  le  résultat  fut 
franchement  nul.  Ce  sont  les  douleurs  lombaires  qui  parurent  le 
mieux  influencées,  ce  qui  tend  à  démontrer  que  la  période  de 
dilatation  fut  surtout  celle  où  les  résultats  se  firent  sentir.  Mais 
en  général,  lorsque  la  méthode  réussit,  toutes  les  douleurs  sont 
considérablement  diminuées,  à  tel  pointque  l’horrible  souffrance 
vulvaire  causée  par  le  passage  de  la  tête  fut  absolument 
annihilée  dans  9  cas  et  à  peine  perçue  dans  16  cas. 

L’action  de  l’injection  se  manifeste  d’une  façon  générale  3  à 
S  minutes  après  la  petite  opération.  La  durée  de  l’anesthésie 
peut  être  considérée  en  moyenne  comme  de  une  heure  à 
une  heure  et  demie.  Le  minimum  fut  de  quelques  minutes,  le 
maximum  de  6  heures. 

L’influence  sur  le  travail,  au  dire  de  Stceckel,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  à  peu  près  nulle.  On  constate,  par  contre,  une 
diminution  de  la  contraction  abdominale  adjuvante,  qui  accom¬ 
pagne  la  diminution  des  douleurs  dont  elle  n’est  qu’une  consé¬ 
quence  réflexe.  Aucune  suite  nocive  ni  pour  la  mère  ni  pour 
l’enfant.  L’innocuité  du  procédé  est  absolue. 

A  la  suite  de  Stceckel,  de  nombreux  auteur-s,  avons-nous  dit, 
ont  utilisé  cette  méthode.  Il  y  eut  entre  eux  quelques  faibles 
divergences,  soit  en  ce  qui  concerne  l’interprétation  des  résul¬ 
tats,  soit  en  ce  qui  regarde  les  indications  du  procédé.  Commen¬ 
çons  par  ceux  d’entre  eux  qui  le  limitèrent  à  l'accouchement 
normal. 

M.  Tobiaszek  (1),  de  Lemberg,  a  obtenu  un  nombre  de  succès 
assez  remarquable,  mais  il  éprouve  quelques  scrupules  à  chanter 
trop  haut  les  louauges  de  l’anesthésie  nouvelle.  Les  injections 
épidurales,  dit-il,  arrêtent  évidemment,  au  bout  de  quelques 

(lj  Mary  an  Tobiaszek.  Action  des  injections  épidurales  chez  les  par¬ 
turientes.  Zenlralblatt  fiiv  Gyniïkologie  4  décembre  1909. 
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instants,  les  douleurs  de  l’accouchement.  C'est  là  un  sérieux 
avantage,  mais  l’action  est  assez  infidèle.  De  plus  il  a  cru  cons¬ 
tater  que  la  constance  du  travail  est  assez  altérée  et  que  l’accou- 
cliement  (et  notamment  la  période  d’expulsion)  est  notablement 
allongé  de  ce  fait  D’ailleurs  même  opinion  que  son  prédéces¬ 
seur  sur  l’innocuité  complète  de  l’opération  et  sur  l’excellence 
delà  novocaïne  comme  anesthésique. 

II.  Schlimpert  et  K.  Schneider,  assistants  de  la  Clinique  du 
professeur  KrOnig  (de  Fribourg-en-Brisgau),  font,  au  contraire, 
le  plus  grand  éloge  de  la  méthode.  Ils  la  recommandent  (1)  non 
seulement  dans  l’accouchement  physiologigue,  mais  encore  lors 
des  petites  interventions  obstétricales  et  notamment  des  appli¬ 
cations  de  forceps  qui  deviennent,  par  ce  procédé,  à  peu  près 
constamment  indolores.  Ils  ont  cru  remarquer  que  l’action 
s’effectuait  à  la  fois  sur  les  sensations  douloureuses  vraies  et  sur 
les  impressions  psychiques.  On  sait  que  c'est  là  une  action  déjà 
remarquée  lorsque  l'on  s’adresse  à  l’anesthésie  par  la  scopo- 
lamine-morphine,  que  les  auteurs  ont  utilisée  parfois  concur¬ 
remment  avec  la  novocaïnisation  épidurale,  et  cela,  paraît-il, 
avec  un  plein  succès. 

Schlimpert  est  revenu,  récemment,  sur  cette  technique  (2),  et 
de  ce  nouveau  travail  on  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L’anesthésie  extradurale  possède  de  nombreux  avantages  et  est 
passible  de  quelques  inconvénients.  Parmi  les  premiers,  il  faut 
noter  le  manque  total  de  phénomènes  anormaux,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient,  maternels  ou  fœtaux.  C'est  là  une  supério¬ 
rité  considérable  sur  les  autres  méthodes  d’anesthésie  et  surtout 
sur  l’anesthésie  par  narcose.  Les  cas  heureux  donnent  un  apai¬ 
sement  très  net  et  très  sensible  des  douleurs.  Mais,  en  balance, 
il  faut  mettre  les  échecs  assez  nombreux  et  la  durée  peut  être 
un  peu  courte  de  l’anesthésie.  On  voit  que  sur  ce  dernier  point 

(1)  H.  Schlimpert  et  K.  Schneider.  L’anesthésie  sacrée  en  gynécologie 
et  en  obstétrique.  (Milnch.  med.  Woch.,  6  décembre  1910.) 

(2)  H,  Schlimpert.  L'anesthésie  extradurale.  ( Zentral .  f.  Gynakologie, 
25  mars  1911.) 
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au  moins  l’auteur  n’est  pas  d’accord  avec  Stœckel.  Peut-être, 
comme  il  le  dit  lui-même,  des  différences  de  disposition  de 
l’espace  épidural  légitiment-elles  cette  divergence  de  vues. 

limer  a  utilisé  la  méthode  qu’il  met  sous  le  nom  de  Stœckel, 
dans  30  cas  obstétricaux  purs.  Elle  lui  a  donné  (1)  en  général 
toute  satisfaction.  L’anestliésie  put  être  considérée  comme 
complète  dans  11  cas,  ce  qui  est  une  appréciable  proportion.  Sa 
conclusion  ressemble  fort  à  celle  des  précédents.  Il  trouve,  en 
effet,  que  la  simplicité  de  la  technique,  l'absence  de  dangers 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant  permettent  de  recommander  ces 
injections,  même  en  pratique  privée.  Mais  gardez-vous,  ajoute- 
t-il,  de  prédire  à  la  mère  une  réussite  certaine.  Il  y  a  un  certain 
nombre  d’échecs  qu’il  faut  prévoir. 

Quelques  auteurs  ont  eu  l’idée  d’unir  à  la  méthode  de  Cathelin 
la  cocaïnisation  des  cornets  nasaux,  suivant  la  pratique  de 
Koblank.  L’un  d’entre  eux,  K.  Mayer  (2),  qui  se  servit  d’ailleurs 
de  novocaïne  comme  tous  ses  confrères  pour  l’injection  sacrée, 
est  assez  enthousiaste  de  cette  technique  mixte,  mais  il  fait 
remarquer  que  dans  la  moitié  des  cas  environ  la  durée  du  travail 
fut  notablement  augmentée.  On  peut  se  demander  si  l’interven¬ 
tion  nasale  n’est  pas  ici  en  cause,  car  Rielander,  qui  a  expéri¬ 
menté  les  deux  ordres  d'anesthésie,  conclut  que  l’injection  épi¬ 
durale  est  très  active  et  que  l’adjonction  de  la  cocaïnisation  de 
cornets  n’offre  aucune  espèce  d’avantage.  Sur  23  parturientes 
auxquelles  fut  appliquée  la  méthode  mixte,  il  compte  4  accou¬ 
chements  parfaitement  indolores,  9  où  les  douleurs  furent  forte¬ 
ment  diminuées,  etc.  Avec  la  seule  anesthésie  de  Cathelin,  il 
note,  sur  42  cas,  4  accouchements  sans  aucune  souffrance  et 
23  cas  d’affaiblissement  des  douleurs  (3). 


(1)  W.  Ilmer.  L’aneslhésie  sacrée  suivant  la  méthode  de  StceckSl. 
(Osterreiclie  Arzte  Zeil.,  5-20  mai  1910.) 

(2)  K.  Mater.  Anesthésie  sacrée  unie  à  la  cocaïnisation  des  cornets 
pour  apaiser  les  douleurs  de  l’accouchement.  [Med.  klin.,  20  mars  1910.) 

(T)  Rielander.  Recherches  récentes  sur  l’anesthésie  sacrée.  [Zentralbl. 
f.  Gynâkologie,  26  mars  1910). 
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Enfin  F.  Baum,  assistant  du  professeur  Lange,  est  également 
partisan  de  la  méthode  mixte,  et  lui  aussi  utilise  la  novocaïne 
comme  anesthésique  de  choix  pour  l’intervention  épidurale.  Ses 
conclusions  (I)  sont  assez  nettes  pour  devoir  être  reproduites  ici: 

On  obtient,  dit-il,  par  cette  injection,  une  influence  favorable 
sur  la  douleur  des  parturientes,  perceptible  tant  par  l’accouchée 
elle-même  que  par  le  médecin  qu’elle  aide  beaucoup.  La  durée 
d’action  atteint  en  général  une  ou  plusieurs  heures.  Aucun  phé¬ 
nomène  nocif  n’est  à  redouter.  A  peine,  dans  quelques  cas, 
constate-t-on  des  douleurs  utérines  un  peu  moins  longues  et,  par 
conséquent,  des  pauses  plus  prolongées.  Le  seul  risque  que 
court  la  mère  c’est  une  idiosyncrasie  pour  la  cocaïne  qui  pourrait 
lui  être  nuisible.  En  tous  cas,  ce  risque  ne  concerne  que  l’opé¬ 
ration  de  Koblank  et  nullement  l’intervention  de  Oathelin  dont 
l’agent  est,  pour  Baum  comme  pour  les  autres,  la  novocaïne  sui¬ 
vant  la  formule  de  Stœckel. 

L’anesthésie  épidurale  devait,  naturellement,  passer  du  do¬ 
maine  de  l’obstétrique  dans  celui  de  la  gynécologie.  Déjà,  dans 
presque  tous  les  travaux  que  nous  venons  d’analyser  sommaire¬ 
ment,  on  peut  relever  l'application  de  la  méthode  à  un  certain 
nombre  de  cas  aussi  chirurgicaux  qu’obstétricaux,  où  elle  a  patv 
faitement  réussi,  et  notamment  son  application  aux  périnéorra- 
phies.  Làwen  (2)  a  poussé  plus  loin  l’essai  de  l’injection  épidu¬ 
rale.  Il  l’a  utilisée  non  seulement  dans  les  petites  opérations  sur 
les  organes  génitaux  de  la  femme,  mais  encore  dans  mainte 
intervention  de  chirurgie  générale  et  elle  lui  a  paru  particulière¬ 
ment  recommandable  dans  les  hémorroïdes,  les  abcès  périnéaux 
péri-prostatiques,  l’abrasion  des  condylomes  ou  des  petites 
tumeurs  vulvaires,  dans  l’urétrotomie  externe  même. 

Enfin  les  applications  de  la  méthode  de  Cathelin  paraissent 


(1)  F.  Baum.  La  diminution  des  douleurs  de  l’accouchement  par  la 
méthode  de  Stoeckel-Ivoblank.  Zenlralbl.  f.  die  Gesamle  Thérapie,  jan¬ 
vier  1910. 

(2)  A.  L.wven.  Utilisation  de  l'anesthésie  sacrée  pour  les  opérations 
chirurgicales.  Zentralbl.  f.  chirurgie,  14  mai  1910. 
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devoir  s’étendre  encore  plus  loin,  puisque  le  même  Liiwen  l’a 
utilisée  dans  un  cas  de  crises  douloureuses  tabétiques  qu’il  a 
fait  disparaître  de  la  sorte,  puisqu’on  peut  également  trouver, 
dans  la  littérature,  l’application  de  cette  technique  à  l'inconti¬ 
nence  essentielle  d’urine  (1),  voire  même  à  la  névralgie  sciatique 
où  Caussade  et  Questre  (2)  ont  obtenu  un  beau  résultat.  . 

Mais  restons  dans  le  domaine  obstétrical,  qui  est  le  sujet  prin¬ 
cipal  de  cet  article  et  tirons  des  travaux  précédents  les  conclu¬ 
sions  qu’ils  comportent.  Elles  nous  démontreront  que,  si  la  mé¬ 
thode  des  injections  épidurales,  telles  que  les  préconisa  Cathelin, 
n’est,  pas  un  procédé  absolument  immanquable  de  suppression 
des  douleurs  dans  l’accouchement,  les  succès  de  ce  genre  sont, 
en  tous  cas,  en  très  grande  majorité.  C’est,  à  n’en  pas  douter, 
une  méthode  à  utiliser  en  pratique  courante  et  qui  assurera, 
dans  un  nombre  considérable  de  cas,  un  accouchement  exempt, 
ou  à  peu  près,  des  horribles  douleurs  que  les  mères  redoutent  à 
bon  droit.  Cette  recommandation  peut  d’autant  mieux  être  faite 
que  rien  d’anormal  ni  pour  la  mère  ni  pour  le  fœtus  n'est  à 
redouter,  et  que  nous  avons  dans  la  novocaïne  un  anesthésique 
la  fois  puissant  et  sûr.  L’anesthésie  obstétricale  proprement  dite 
devient  ainsi  une  chose  possible,  et  que  le  praticien  peut  appli¬ 
quer  sans  crainte  et  avec  de  très  sérieux  espoirs  de  réussite.  Nul 
doute  que  les  mères  ne  lui  en  soient  profondément  reconnais¬ 
santes. 


(1)  G.  Sisto.  Loc.  cil. 

(2)  G.  Caüssade  et  P.  Questre.  Névralgie  sciatique,  guérison  par  deux 
injections  épidurales,  etc.  Journal  de  médecine  de  Paris,  16  juillet  1910, 
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Medicus  Guide-annuaire  des  Etudiants  et  des  Praticiens  (Médecine,  Chi¬ 
rurgie,  Odontologie,  Pharmacie),  élégant  volume  relié  pleine  toile  de 
1.700  pages,  grand  in-8°  raisin.  Prix  franco  de  port  :  France,  Algérie 
et  Tunisie,  S  fr.  Pour  les  autres  colonies  et  l'étranger,  ajouter  le  prix 
d’un  colis-postal  de  3  kilogrammes.  Aimé  Rouzaud,  41,  rue  des  Ecoles 

Nous  attirons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cet  excellent  Guide- 
annuaire  des  étudiants  et  des  praticiens  qui  est  le  continuateur  heureux 
du  numéro  des  étudiants,  dont  l’origine  remonte  à  1873. 

Il  s’adresse  aux  étudiants  et  surtout  au  corps  médical  tout  entier  ! 
médecins,  dentistes,  sages-femmes  et  pharmaciens.  Tous  y  trouveront  les 
renseignements  dont  ils  auront  besoin,  soit  au  sujet  de  tout  ce  qui  régit 
l’enseignement,  soit  au  sujet  des  différents  concours  hospitaliers  ou  uni¬ 
versitaires,  soit,  aussi,  au  sujet  des  questions  de  jurisprudence  médicale 
auxquelles  ceux  qui  soignent  se  heurtent  de  plus  en  plus,  chaque  jour, 
grâce  aux  mœurs  régnantes. 

Les  renseignements  multiples  que  contient  Medicus  ont  été  soigneuse¬ 
ment  vérifiés,  colligés  et  mis  à  jour  et  l’on  peut  dire,  sans  crainte  d’être 
démenti,  que  cette  pubiication  est,  cette  année,  présentée  d’une  façon  qui 
voisine  la  perfection. 

Le  praticien,  toujours  heureux  de  s’instruire  et  de  faire  son  métier  en 
toute  conscience  avait  besoin  d’un  guide;  on  ne  pouvait  lui  en  donner  un 
meilleur  et  un  plus  pratique  que  celui-ci. 

Medicus  est  divisé  en  six  parties  :  dans  les  deux  premières  sont  contenus 
tous  les  documents  relatifs  à  l’enseignement  de  la  médecine,  de  la  phar¬ 
macie  et  de  l’odontologie  tant  à  Paris  qu’en  province.  Une  large  place 
est  réservée  aux  hôpitaux  et  hospices,  a  aux  établissements  et  asiles 
d’aliénés  »,  sociétés  savantes,  associations  des  étudiants,  médecine  mili¬ 
taire,  navale  et  coloniale,  etc. 

La  troisième  partie  comprend  la  liste  des  Facultés  et  Ecoles  do 
l’étranger;  historique,  aperçu  des  études  et  noms  des  professeurs. 

La  quatrième  partie  contient  un  dictionnaire  de  droit  et  de  jurispru¬ 
dence  médicale  de  480  pages,  rédigé  spécialement  pour  Medicus,  par 
M.  Marcel  Petit,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris. 

Ce  dictionnaire  a  fait,  l'année  dernière,  l’objet  des  commentaires  les 
plus  élogieux  sur  les  services  qu’il  ne  manquera  pas  de  rendre. 

La  cinquième  partie,  à  elle  seule,  constitue  un  recueil  des  lois,  décrets, 
arrêtés  concernant  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  en  France 
et  aux  colonies,  la  santé  publique,  l’hygiène,  la  police  sanitaire,  l'assis¬ 
tance  publique,  services  médicaux  de  la  Préfecture  de  la  Seine  et  de  la 
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Préfecture  de  police,  les  accidents  du  travail,  les  sociétés  d’assistance,  de 
retraite  et  de  secours  en  cas  de  maladie,  la  législation  relative  à  la 
répression  des  fraudes,  législation  des  stations  et  eaux  minérales,  les  syn¬ 
dicats  médicaux,  les  médecics  sanitaires  maritimes,  les  médecins  de  colo¬ 
nisation,  etc. 

Enfin,  la  sixième  partie  est  un  annuaire  complet  des  docteurs  en  méde¬ 
cine,  chirurgiens-dentistes,  dentistes  et  pharmaciens  de  France  et  la  liste 
des  médecins  civils  et  militaires  des  colonies  que  l’on  trouverait  en  vain 
ailleurs.  Un  supplément  trimestriel  qui  paraîtra  en  janvier,  avril  et  juillet 
de  chaque  année,  permettra  la  mise  à  jour  de  cet  annuaire.  Tous  les 
souscripteurs  de  Medicus  le  recevront  gratuitement. 

L'égoïsme ,  seule  base  de  toute  société.  Etude  des  déformations  résul¬ 
tant  de  la  vie  en  commun  (Bibliothèque  de  philosophie  scientifique, 
dirigée  par  le  Dr  Gustave  Le  Bon),  par  Félix  le  Dantec-,  chargé  de 
cours  à  la  Sorbonne.  1  volume  in-18.  Prix  :  3  fr.  60.  Ernest  Flamma¬ 
rion,  éditeur,  26,  rue  Itaeine,  Paris. 

La  Biologie  nous  fait  concevoir  l’origine  de  toutes  les  notions  méta¬ 
physiques  qui  ont  aujourd’hui,  dans  la  mentalité  de  l’homme,  le  caractère 
d'entités  absolues.  Les  avantages  que  notre  égoïsme  a  tirés  de  la  vie 
sociale  ont  fait  naître  en  nous,  petit  à  petit,  tant  par  hérédité  que  par 
tradition,  les  principes  moraux  les  plus  contraires  à  l’égoïsme.  L’hypo¬ 
crisie,  guidée  par  l’égoïsme,  a  joué  un  rôle  de  premier  ordre  dans  le 
développement  de  ces  principes  sublimes.  Le  Bien,  le  Mal,  la  Vertu,  le 
Devoir,  le  sentiment  de  la  Famille,  de  la  Patrie,  de  la  Fraternité 
humaine,  etc.,  sont  des  déformations  provenant  de  la  vie  en  société. 
Seule  la  notion  de  Droit  découle  directement  de  l'égoïsme  vital. 

Si  tous  les  principes  ont  une  origine  historique,  tous  ont  la  même 
valeur,  ou,  si  l’on  préfère,  tous  sont  également  dépourvus  de  valeur; 
chacun  de  nous  possède,  dans  sa  structure  personnelle,  des  doses  plus  ou 
moins  développées  des  divers  sentiments  métaphysiques,  comme  il  a  des 
doses  variables  de  tous  les  caractères  humains.  Nous  établissons,  par 
préférence  personnelle,  une  hiérarchie  de  principes;  c'est  ce  que  nous 
appelons  notre  opinion. 

La  seule  conclusion  que  l’auteur.tire,  très  timidement,  de  cette  analyse 
biologique  cruelle,  est  celle-ci  :  Si  l’on  veut  que  la  société  continue,  il 
faut  développer  chez  les  jeunes  hommes  le  sentiment  du  devoir.  Ils  n’ont 
que  trop  de  tendance  à  s'accorder  des  droits. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Paris —  Imprimerie  Levé,  17, 
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par  le  professeur  Albert  Robin, 

de  l’Académie  de  médecine. 
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VI 

Conduite  du  traitement.  —  Les  réactions.  —  Principes 
généraux.  —  Réactions  au  lieu  de  l’injection.  —  Réac¬ 
tions  de  foyers.  —  Réactions  générales  —  Réactions 
thermiques.  —  Réactions  d’hypersensibilité. 

1°  Conduite  du  traitement.  —  Ceci  dit,  voici  la  conduite 

DU  TRAITEMENT  TUBERCULINIQUE. 

Débuter  par  injecter  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
et  non  dans  le  tissu  musculaire,  de  préférence  alternative¬ 
ment  au  niveau  des  flancs  droit  et  gauche,  un  dixième  de 
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centimètre  cube  de  la  solution  au  cent-millionième.  L’injec¬ 
tion  sera  pratiquée  le  malin,  afin  que,  s’il  survient  des 
phénomènes  réactionnels  dont  on  verra  plus  loin  toute 
l’importance,  ce  soit  dans  la  journée  et  non  pendant  la 
nuit,  ce  qui  arriverait  si  les  injections  étaient  faites  le  soir. 
Et  alors,  ces  phénomènes  réactionnels  risqueraient  de  passer 
inaperçus. 

Injecter  ensuite  deux  dixièmes  de  centimètre  cube.  Et  de 
deux  en  deux  jours,  on  augmente  la  dose  de  un  dixième 
de  centimètre  cube  jusqu’à  ce  qu’on  atteigne  9  dixièmes  de 
centimètre  cube.  Les  injections  se  font  tous  les  2,  3,  4 
ou  5  jours,  suivant  la  susceptibilité,  parfois  suivant  la  com¬ 
modité  des  malades. 

Si  l’on  ne  perçoit  aucune  des  réactions  dont  il  sera  ques¬ 
tion  dans  un  instant,  on  passe  à  la  solution  au  dix  millio. 
nième,  en  opérant  exactement  de  la  même  façon;  puis 
successivement  aux  solutions  de  plus  en  plus  fortes  au  mil¬ 
lionième,  au  millième,  au  cent  millième  et  ainsi  de  suite 
jusqu'au  dixième  de  milligramme  si  cela  est  nécessaire. 
Jusqu’à  présent,  c’est  une  dose  que  je  n’ai  jamais  eu  besoin 
de  dépasser  et  que  j'ai  rarement  atteinte. 

Toutefois,  dès  qu’on  arrive  aux  doses  relativement  plus 
élevées,  c’est-à-dire  à  la  cinquième  dilution,  il  faut  espacer 
les  injections  et  ne  les  pratiquer  que  tous  les  six  jours,  et 
même  tous  les  huit  jours,  si  l’on  était  obligé  de  monter  jus¬ 
qu’aux  solutions  plus  concentrées. 

Par  contre,  après  deux  à  trois  semaines  de  cure,  quand 
on  a  pu  se  rendre  bien  compte  du  degré  de  susceptibilité 
d’un  sujet,  on  peut  aller  un  peu  plus  vite  et  sauter  quelques 
degrés.  Ainsi,  au  lieu  d’augmenter  la  quantité  de  l'injection 
de  un  dixième  de  centimètre  cube  tous  les  deux  jours,  on 
l’augmentera  de  deux  dixièmes,  ou  encore,  si  l’on  en  est, 
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par  exemple,  à  la  solution  VII,  on  passera  directement  à  la 
solution  Y,  sans  employer  la  solution  intermédiaire. 

Tout  cela  est  affaire  de  tact  de  la  part  du  médecin. 

En  tout  cas,  on  n’augmentera  une  dose  que  si  la  dose 
précédente  a  été  supportée  sans  réactions.  C’est  sur  ces 
réactions  qu’on  se  fondera  pour  régler  la  vitesse  de  la  pro¬ 
gression  des  doses  et  la  fréquence  des  injections.  Aussi 
vais-je  insister  maintenant  sur  ces  réactions,  puisque  leur 
connaissance  exacte  est  indispensable  si  l’on  veut  mener 
à  bonne  fin  et  sans  accrocs,  une  médication  locale  par  la 
tuberculine, 

2°  Les  réactions  sont  de  quatre  ordres  :  1°  réadmis  au 
lieu  de  l’injedion  ;  2°  réactions  de  foyer  ;  3°  réactions  générales  ; 
4°  réactions  thermiques  ;  3°  réactions  d'hyper  sensibilité. 

A.  —  Quatre  principes  généraux  doivent  être  préalable¬ 
ment  posés. 

a)  Toutes  réactions  fortes,  durables  ou  répétées,  sont  dan¬ 
gereuses  et  doivent  être  évitées. 

b)  Toute  réaction,  quelle  qu’elle  soit  et  si  modérée  qu'elle 
soit,  indique  la  suspension  au  moins  temporaire  delà  tuber¬ 
culinisation. 

c)  On  ne  reprendra  le  traitement  qu'après  une  période  de 
repos  d’autant  plus  longue  que  la  réaction  a  été  plus  mar¬ 
quée  ou  plus  durable. 

d)  La  tuberculinisation  n'est  efficace  que  si  l’irritation 
qu’elle  détermine  dans  les  foyers  —  irritation  qui  se  juge 
par  les  réactions  —  est  modérée  dans  ses  expressions  et 
passagère.  Si  la  tuberculinisation  provoque  dans  les  foyers 
un  état  irritatif  permanent,  il  y  a  tout  à  en  redouter  et  rien 
de  favorable  à  en  attendre. 

B  —  Réactions  au  lieu  de  l’injection.  —  Quand  elles  sont 
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très  précoces  et  consistent  en  rougeurs,  douleurs,  tuméfac¬ 
tions  légères  et  passagères,  etc.,  elles  n’ont,  en  général, 
aucune  valeur,  puisque  rien  ne  les  différencie  des  phéno¬ 
mènes  qui  peuvent  être  produits  par  l’injection  d’un  liquide 
quelconque. 

Si,  au  contraire,  le  soir  ou  le  lendemain  de  l’injection, 
apparaît  à  son  niveau  une  zone  tuméfiée,  rouge  et  doulou¬ 
reuse,  même  limitée,  il  y  a  ce  qu’on  appelle  sous-cuti-réac¬ 
tion  ou  Slich-réaction,  d’où  indication  de  suspendre,  puis  de 
ralentir  la  marche  ultérieure  du  traitement.  A  plus  forte 
raison,  môme  tactique  si  la  zone  tuméfiée  s’étend  ou  prend 
un  aspect  pseudo-phlegmoneux  ou  cuivré,  ou  encore  si  des 
traînées  d’urticaire,  ayant  la  piqûre  pour  centre, s'irradient 
plus  ou  moins  loin  sous  le  tégument.  J’adopte,  pour  ma 
part,  l’opinion  de  C.  Spengler  quand  il  dit  que  les  réactions 
répétées  au  lieu  de  l’injection  sont  l’indice  d’une  réaction 
de  foyer,  même  quand  celle-ci  n’est  pas  ou  est  difficilement 
appréciable  par  l’auscultation  ou  par  les  modifications 
imprimées  à  la  symptomatologie. 

Cette  réaction  de  piqûre  ne  présente  aucun  danger  par 
elle-même  et  n’aboutit  jamais  à  la  suppuration.  Mais  Kling- 
müller  et  Turban  ont  observé  qu’elle  créait  quelque  hyper¬ 
sensibilité  locale  à  la  tuberculine,  puisque  l’on  voit  quel¬ 
quefois  une  réaction  se  produire  à  la  place  d’une  ancienne 
piqûre,  après  une  injection  faite  sur  une  autre  partie  du 
corps  et  même  loin  de  la  première. 

C.  —  Réactions  de  foyers.  —  Les  réactions  de  foyers  se 
manifestent  par  quatre  ordres  de  symptômes  qui  sont:  1°  les 
complications  pleuro-pulmonaires  ;  2°  la  transformation  de 
la  tub  ;rculose  fermée  en  tuberculose  ouverte  ;  3°  les  modi¬ 
fications  dans  les  symptômes  fonctionnels;  4°  les  modifi- 
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cations  dans  les  signes  physiques  ;  5°  des  phénomènes 
d’hypersensibilité. 

G.  Kuss  a  donné  des  réactions  de  foyer  une  excellente 
description  dont  je  reproduirai  les  principaux  traits,  en  les 
complétant  par  les  résultats  de  mon  observation  person¬ 
nelle. 

1°  Dans  leur  expression  la  plus  accusée,  ces  réactions 
se  traduisent  par  des  complications  pulmonaires  inopinées, 
tantôt  éphémères  et  bénignes,  tantôt  plus  sérieuses,  revê¬ 
tant  des  aspects  multiples  (pleurésies,  congestions  accom-- 
pa'gnées  tardivement  d’hémoptysies,  spléno-pneumonies, 
processus  broncho-pneumoniques  plus  ou  moins  accentués). 

Avec  ma  technique,  jamais  je  n’ai  vu  telles  complications 
survenir.  Nous  pouvons  donc  les  mettre  hors  de  cause. 

2°  On  peut  voir  apparaître  des  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats  de  malades  qui  n’en  présentaient  pas  avant  la  tuber¬ 
culinisation,  ce  qui  implique  la  transformation  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  fermée  en  tuberculose  ouverte.  Ce 
mode  réactionnel  ne  va  pas  sans  entraîner  avec  lui  d’autres 
expressions  locales,  puisqu’il  «  extériorise  le  processus  par 
lequel  la  tuberculine  active  l’élimination  de  masses  caséeuses 
préexistantes  »  (G.  Kuss). 

Pour  moi,  son  importance,  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  est  tout  entière,  non  dans  le  fait  de  l’élimination 
bacillaire,  mais  dans  les  phénomènes  qui  l’accompagnent. 
Ainsi,  pour  l’apparition  de  bacilles  dans  les  crachats,  alors 
que  le  malade  n'éprouve  aucune  réaction  quelconque,  je  ne 
cesse  pas  le  traitement.  Le  cas  s’est  présenté  une  fois  à  mon 
observation,  chez  un  Américain  du  Sud.  Deux  examens  faits 
à  un  mois  d’intervalle,  les  derniers  dixjours  avant  la  tuber¬ 
culinisation,  n’avaient  pas  révélé  de  bacilles  de  Koch.  Au 
début  de  la  deuxième  série  d’injections,  au  dix-millionième 
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(T.  R,  VIII),  le  maladè,  avec  une  expectoration  rare  et  sans 
présenter  le  moindre  signe  réactionnel,  rend  comme  tou¬ 
jours,  le  malin  à  son  réveil,  quelques  petits  crachats  qu’on 
examine  et  dans  lesquels  on  trouve  des  bacilles  grêles  et 
peu  nombreux.  On  continue  le  traitement  pendant  trois 
mois,  toujours  sans  réactions,  jusqu’à  la  solution  au  dix 
millième  (T.  R.  V).  Trois  examens  furent  fails  pendant  ce 
temps  :  dans  le  premier,  les  bacilles  persistent  et  semblent 
même  augmenter;  dans  les  deux  autres,  les  bacilles  ont  dis¬ 
paru. 

Faut-il  considérer  dans  ce  cas  l’apparition  des  bacilles 
comme  un  symptôme  réactionnel  de  la  tuberculine?  J’incli¬ 
nerais  plutôt  à  croire  que  c’était  un  phénomène  conlinge.nl, 
car,  s’il  eût  résulté  d’une  fonte  partielle  provoquée  par  la 
tuberculine,  cette  fonte  aurait  donné  lieu  à  quelques  autres 
réactions  et  elle  se  serait  accrue  par  la  continuation  du 
traitement,  pendant  qu’au  contraire  l’expulsion  tempo¬ 
raire  des  bacilles  permet  de  supposer  qu’ils  provenaient 
d’un  très  petit  foyer  accidentellement  ouvert. 

C.  —  Les  modifications  dans  les  symptômes  fonctionnels 
sont  :  un  peu  de  sensibilité  thoracique  donnant  l’impres¬ 
sion  d’une  gêne  locale,  rarement  d’un  point  douloureux  ; 
une  augmentation  de  la  toux  qui  peut  devenir  quinteuse 
chez  quelques  sujets  et  s’accompagne  chez  d’autres  d'une 
expectoration  plus  abondante  et  exceptionnellement  de 
minces  filets  de  sang.  L’oppression  et  la  dyspnée  sont  des 
plus  rares.  D’après  G.  Kuss,  ces  symptômes  traduiraient  la 
tuméfaction  des  tubercules  ou  l’accentuation  de  la  suppu¬ 
ration  des  foyers  tuberculeux. 

D.  —  Les  modifications  dans  les  signes  physiques  qui  cnl 
été  bien  étudiées  par  Turhan,  sont:  a)  des  augmentations 
sensibles  mais  momenlanées  de  la  matité  ou  de  la  résis- 
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taace  au  doigt;  b)  des  transformations  des  râles  qui,  plus 
fins  et  plus  aigus  pendant  la  réaction,  deviennent  plus 
gros  et  plus  humides  après  la  fin  de  celle-ci;  c)  l’apparition 
de  râles  dans  des  régions  qui  n'en  présentaient  pas  aupa¬ 
ravant,  de  frottements  ou  de  crépitations  pleurales,  de  fines 
sibilances  bronchiques  au  niveau  des  foyers;  d)  le  carac¬ 
tère  plus  soufflant  de  la  respiration. 

La  recherche  de  ces  modifications  dans  les  symptômes 
fonctionnels  et  dans  les  signes  physiques  n’est  pas  aussi 
difficile  quelle  le  paraît  et  qu’on  l'a  dit.  Elles  présentent 
TROIS  MODALITÉS  î 

n)  Ou  bien,  elles  sont  minimes  et  demandent  à  être  recher¬ 
chées  d’une  manière  minutieuse,  ce  qui  est  la  meilleure 
éventualité  ; 

b)  Ou  bien,  elles  sont  si  évidentes  qu’il  est  impossible  de 
ne  pas  les  reconnaître,  elles  contrastent  avec  un  excel¬ 
lent  état  général  et  symptomatique,  et  avec  l’absence  de 
toute  réaction  fébrile,  ce  qui  est  encore  un  résultat  favo¬ 
rable  ; 

c)  Ou  bien,  évidentes  ou  minimes,  elles  s’accompagnent 
d’une  élévation  de  la  température,  ce  qui  prouve  qu’on  a 
légèrement  dépassé  le  but  à  atteindre. 

Dans  tous  les  cas,  suspendre  la  tuberculinisation.  Dans 
le  troisième  cas,  ne  la  reprendre  qu’avec  une  solution 
moins  forte  que  celle  qui  a  produit  la  réaction. 

D.  — Réactions  générales.  —  Elles  portent  sur  l’appareil 
digestif,  le  système  nerveux,  l’appareil  circulatoire  et 
l’appareil  urinaire. 

1°  Appareil  digestif.  —  Légère  diminution  de  l’appétit, 
apparition  de  troubles  gastriques  vagues,  léger  état  saburral 
de  la  langue,  plus  rarement  des  nausées  ou  des  vomisse¬ 
ments,  plus  souvent  tendance  à  l’amaigrissement. 
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2°  Système  nerveux.  —  Le  malade  se  sent  fatigué  et 
mal  en  train,  sans  cause  appréciable.  Le  mouvement  lui  est 
désagréable.  Il  a  une  tendance  à  la  somnolence  ou  présente 
un  peu  d’agitation  psychique  :  d’autres  fois,  il  éprouve  de  la 
lourdeur  de  tête  ou  même  une  céphalalgie.  Quelques-uns 
ressentent  dans  les  membres  un  malaise  vague  avec  ou  sans 
douleurs. 

3°  Appareil  circulatoire.  —  Les  deux  principales  réac¬ 
tions  constatées  sont  une  excitation  de  l’appareil  nerveux  du 
cœur,  qui  se  traduit  par  une  accélération  du  pouls,  allant 
dans  certains  cas  jusqu’à  la  tachycardie  avec  ou  sans  accès 
d’oppression,  et  par  de  la  rougeur  des  pommettes. 

Que  ces  manifestations  soient  isolées  ou  s’accompagnent 
de  réactions  de  foyer  ou  thermiques,  suspendre  aussitôt  le 
traitement. 

4°  Appareil  urinaire.  —  A  signaler  seulement  une  petite 
augmentation  de  la  quantité  des  urines.  On  a  noté  aussi 
de  minimes  poussées  d’albuminurie. 

E.  —  Réactions  thermiques.  —  Toute  cure  tuberculinique 
doit  être  accompagnée  d’une  observation  rigoureuse  des 
variations  de  la  température.  Non  seulement  celle-ci  sera 
prise  quatre  fois  par  jour  aux  heures  indiquées  (1),  mais  on 
la  mesurera  même  pendant  la  nuit,  si  le  malade  éprouvait 
quelque  malaise.  Et  l’on  comparera  journellement  la  courbe 
nouvelle  avec  celle  de  la  semaine  précédant  le  traitement. 
La  réaction  thermique  débute  quelques  heures  après  l’injec¬ 
tion  et  tout  au  moins  le  jour  de  l’injection  quand  celle-ci  est 
faite  le  matin.  G.  Kuss  a  observé  que  si  la  réaction  est 
légère,  la  poussée  thermique  se  produit  d’ordinaire,  au 

(1)  Les  indications  relatives  à  la  prise  des  températures  seront  données 
dans  la  septième  leçon. 
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moment  de  l’élévation  thermique  vespérale  physiologique, 
même  quaad  l’injection  a  été  faite  la  veille  au  soir. 

Jamais,  avec  les  doses  que  j’emploie,  la  réaction  ther¬ 
mique  ne  s’accompagne  de  frissons.  Elle  est  peu  élevée, 
s’épuise  en  un  à  deux  jours  et  ne  dépasse  pas  l’état  de  mou¬ 
vement  subfébrile.  Il  importe  de  bien  se  convaincre  que 
toute  élévation  de  la  température,  ne  fût-elle  que  de  0°1  à 
0°2  au-dessus  de  la  moyenne  antérieure,  constitue  une  réac¬ 
tion.  Weicker  a  dit  fort  justement  que  toute  élévation  de  la 
température  au-dessus  de  la  normale,  si  minime  soit-elle, 
doit  être  regardée  comme  une  réaction  spécifique,  si  elle 
est  évidemment  sous  la  dépendance  d|une  injection  de  tuber¬ 
culine.  Elle  représente  pour  le  malade  une  fièvre  relative. 
Donc,  après  toute  réaction  fébrile,  suspendre  la  tuberculi¬ 
nisation. 

F.  —  Réactions  d’hypersensibilité. — Je  rattache  aux  symp¬ 
tômes  réactionnels  les  accidents  bien  décrits  par  Loewens- 
tein  et  G.  Kuss  sous  le  nom  de  phénomènes  d’hypersensi¬ 
bilité  à  la  tuberculine,  et  qui  sont  d’origine  anaphylactique. 

Elles  consistent,  soit  en  ce  que  de  petites  doses  de  tuber¬ 
culine,  d'abord  bien  supportées,  déterminent  ensuite  des 
réactions  thermiques  de  plus  en  plus  fortes,  soit  en  ce  que 
les  foyers  deviennent  de  plus  en  plus  sensibles  à  l’action  du 
médicament,  et  cela,  en  dehors  de  toute  réaction  ther¬ 
mique. 

C’est  au  début  du  Iraitement  que  cette  sorte  d’anaphylaxie 
s’observerait  avec  le  plus  de  fréquence  et  d’intensité,  et 
Loewenstein  avance  que  la  sensibilisation  du  tuberculeux  est 
plus  nette  avec  des  doses  faibles,  et  qu’elle  peut  persister 
pendant  fort  longtemps,  même  jusqu’à  dix  à  douze  mois. 

Elles  surviennent  aussi  à  des  périodes  plus  avancées  du 
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traitement  ;  mais  alors  elles  se  traduisent  par  une  intolérance 
progressive  et  non  par  des  accidents  soudains.  G.  Kuss  dis¬ 
tingue  l’hypersensibilité  naturelle  de  certains  sujets  à  la 
tuberculine  et  l’anaphylaxie  provoquée  par  une  faute  de 
tactique  responsable  d’un  état  passager  d’hypersensibilité. 

Ces  fautes  de  tactique  seraient  :  la  trop  rapide  progression 
des  doses,  les  intervalles  trop  courts  entre  les  injections,  la 
méconnaissance  des  signes  cliniques  qui  auraient  dû  faire 
modifier  le  dosage,  les  injections  trop  précoces  après  une 
réaction  franche,  la  répétition  inutile  de  petites  doses  bien 
supportées,  la  diminution  des  doses  sans  raisons  valables. 

Quelle  que  soit  l’origine  des  phénomènes  d’hypersensibi¬ 
lité,  leur  apparition  nécessite  sinon  la  suppression  de  la 
cure,  du  moins  sa  suspension  prolongée. 

3°  Technique  du  traitement.  —  Puisque  nous  ne  recher¬ 
chons  que  des  réactions  de  foyer,  il  est  très  important 
d’arrêter  les  injections  au  moment  même  où  ces  réactions 
commencent  à  se  produire  et  avant  que  les  autres  réactions 
—  qui  indiquent  toutes  un  effet  général  —  se  soient  mon¬ 
trées.  Mais  souvent,  il  y  a  contemporanéité  entre  ces  divers 
modes  de  réaction  et,  dans  bien  des  cas,  les  réactions  ther¬ 
miques,  générales,  etc.,  précèdent  la  réaction  du  foyer.  En 
pratique,  la  chose  a  peu  d’intérêt,  si  l’on  prend  comme 
règle  absolue  de  cesser  les  injections  dès  qu’une  réaction 
quelconque  entre  en  jeu,  car  toutes  signifient  qu’on  a 
atteint  ou  même  quelque  peu  dépassé  la  dose  optima  pour 
l’organisme  du  phtisique  qu’on  traite. 

La  réaction  une  fois  constatée  et  le  traitement  suspendu, 
on  continue  les  autres  médications  et  l’on  ne  reprendra  la 
tuberculine  que  quinze  jours  environ  après  que  les  symp¬ 
tômes  réactionnels  auront  complètement  disparu,  en  com¬ 
mençant  par  la  dose  immédiatement  inférieure  à  celle  qui 
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a  engendré  la  réaction,  et  même  en  redescendant  d’autant 
plus  bas  dans  l'échelle  des  doses  que  la  réaction  a  été  plus 
intense.  On  évitera'sûrement  ainsi  tout  accident  et  particu¬ 
lièrement  lés  poussées  aiguës  observées  au  coilrs  dès  traite¬ 
ments  mal  conduits. 

En  résumé,  éviter,  si  possible,  toute  réacLion  autre  que 
celle  de  foyers,  et,  s’il  s’en  produit,  en  limiter  l’importance, 
telle  doit  être  la  constante  préoccupation  du  médecin. 

4°  Quelques  précautions  a  prendre.  —  Pour  la  commodité 
des  praticiens,  je  les  donne  ici  sous  la  forme  d’aphorismes 
dont  quelques-uns  sont  commentés  : 

1°  Le  jour  de  l’injection,  le  malade  doit  éviter  non  seule¬ 
ment  toute  fatigue,  mais  même  ne  faire  que  l’exercice  stric¬ 
tement  nécessaire.  Ce  que  l’on  a  appelé  le  traitement 
ambulatoire  chez  des  sujets  continuant  leur  existence  habi¬ 
tuelle  fait  courir  à  ceux-ci  un  risque  indéniable.  Tout  au 
plus,  permettra-t-on  une  marche  modérée  et  de  minimes 
occupations  aux  individus  en  très  bon  état  général  et  à 
lésions  peu  excitables.  Bien  entendu,  le  repos  absolu  s’im¬ 
pose  pendant  le  temps  des  réactions  dont  le  repos  au  lit 
limite  l’intensité  et  la  durée.  En  principe,  il  ne  faut  traiter 
que  les  sujets  susceptibles  de  garder  un  repos  partiel. 

2°  Si  les  injections  doivent  être  continuées  régulièrement, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  les  interrompre  cependant 
quand  le  malade  doit  accomplir  un.  acte  capable  de  provo¬ 
quer  quelque  déperdition  de  forces,  comme  un  changement 
de  résidence,  ou  s’il  est  atteint  d’une  affection  intercur¬ 
rente,  même  la  plus  bénigne,  comme  un  coryza,  un  mal  de 
dents,  une  indigestion,  etc. 

3°  Chez  la  femme,  suspendre  les  injections  pendant  la 
période  menstruelle.  Petrüschky  pense  que  la  grossesse 
n’est  pas  une  contre-indication. 
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4°  Il  arrive  quelquefois  que  la  réaction  de  foyer  soit  tout 
à  fait  en  disproportion  avec  la  solution  de  tuberculine 
employée.  Si  tel  était  le  cas,  avant  d’attribuer  cette  intensité 
inaccoutumée,  soit  à  une  anaphylaxie  provoquée,  soit  à  une 
hypersensibilité  du  sujet,  supprimer  pendant  la  période  du 
traitement  tuberculinique  ceux  des  autres  modes  de  trai¬ 
tement  qui,  comme  la  créosote  par  exemple,  peuvent 
exercer,  eux  aussi,  une  réaction  de  foyer  qui  viendrait 
exagérer  et  rendre  moins  parfaite  l’action  personnelle  de 
la  tuberculine. 


VIII 

Durée  du  traitement. 

Il  est  impossible  de  fixer  cette  durée  d’une  façon  didac¬ 
tique  et  moyenne.  La  preuve  en  est  que  les  auteurs  les 
plus  recommandables  ne  s’entendent  pas.  Denys  s’arrête 
quand  le  malade  supporte  sans  réaction  quelques  injections 
de  son  bouillon  pur  filtré  (B.  F.  III).  Lüdke  pousse  jusqu’à 
100  milligrammes  de  tuberculine  de  Koch  (T.  A.  K.),  tandis 
que  Hamiuer  va  jusqu’à  la  dose  colossale  de  I  cc.  de  tuber¬ 
culine  ordinaire  chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  pas  faire 
de  cure  complémentaire.  L.  Guinard  et  L.  Rénon  admettent 
qu’on  obtient  des  effets  satisfaisants  sans  dépasser  1/20  de 
milligramme. 

G.  Kuss  pense  qu'on  peut  aller  jusqu’à  10  et  même  14  mil¬ 
ligrammes  de  tuberculine  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  tout 
en  ajoutant  qu’il  s’en  faut  de  Leaucoup  que  celte  dose  soit 
supportée  par  tous  les  malades.  Bandelier  et  Roepke  sont 
d’avis  d’injecter  la  dose  maxima  pendant  une  longue 
période,  mais  en  laissant  entre  les  injections  un  intervalle 
de  deux  à  quatre  semaines. 
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F.  X.  Gouraud  qui  emploie  le  bouillon  filtré  de  Denys 
commence  par  la  solution  la  plus  faible  et  monte  petit  à 
petit  aux  solutions  fortes  et  jusqu’au  bouillon  filtré  pur, 
A  ce  moment,  au  lieu  de  faire  les  piqûres  tous  les  deux 
jours,  il  les  espace  de  huit  et  de  quinze  jours.  Son  traite¬ 
ment  demande  quatre  à  cinq  mois  au  minimum  et  quelque¬ 
fois  plus  d’une  année .  Petruscu.ky  atteint  jusqu’à  3  et 
10  milligrammes  de  tuberculine  de  Koch,  laisse  reposer 
quatre  mois,  reprend,  et  ainsi  de  suite.  C’est  le  traitement 
par  étapes  qui  dure,  en  moyenne,  deux  ans  et  comprend 
quatre  périodes  d’injections  de  trois  à  quatre  mois  et  autant 
de  périodes  de  repos . 

Il  est  évident  que  chacun  de  ces  auteurs,  proposant  une 
certaine  progression  de  dose  et  une  certaine  durée  de  trai¬ 
tement,  exprime  ce  qui  lui  a  le  mieux  réussi.  Mais  la  diver¬ 
gence  même  de  leur  technique  exprime  aussi  qu’aucune 
d’elles  ne  saurait  s’appliquer  à  la  majorité  des  cas.  N’ou¬ 
blions  pas,  non  plus,  que  notre  but  diffère  de  celui  de  la  plu¬ 
part  d’entre  eux,  puisque  presque  tous  recherchent  une 
action  générale  immunisante,  tandis  que  nous  ne  voulons 
obtenir  que  des  effets  locaux. 

En  vérité,  la  progression  et  l’intensité  des  doses,  de 
même  que  la  durée  du  traitement,  sont  d’une- extrême  varia¬ 
bilité,  et  le  praticien,  qui  systématiserait  son  intervention 
sur  l’une  ou  l’autre  des  opinions  émises,  se  préparerait  de 
fréquents  mécomptes.  Rappelez-vous  bien  que  l’action 
thérapeutique  recherchée  peut  se  produire  avec  les  doses  et 
les  durées  les  plus  variables.  Ici  encore,  les  susceptibilités 
du  malade  et  l’expérience  personnelle  du  médecin  l’em¬ 
portent  sur  toutes  les  règles  préconçues,  car  il  n’y  a  pas, 
en  médecine,  de  cure  dont  la  posologie  soit  moins  bien 
établie. 
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Aussi  ne  pnis-je  donner  snr  cette  durée  du  traitement 
tuberculinique,  que  cette  indication  bien  vague  parce  qu’elle 
est  personnelle  au  malade  :  continuer  autant  que  celui-ci 
en  tire  bénéfice . 

Pour  juger  de  ce  bénéfice,  interroger  l’état  général  et 
surtout  l’état  local.  Quand  une  réaction  apparaît,  suspendre 
le  traitement  jusqu'à  ce  que  cette  réaction  se  soit  totale¬ 
ment  éteinte,  mais  jamais  moins  de  deux  jours.  Inter¬ 
rompre  pendant  deux  à  trois  mois  quand  aucune  réaction 
ne  se  produit  après  30  injections  des  doses  progressives. 
Puis  recommencer  avec  la  dernière  dilution  employée,  mais 
en  raccourcissant  la  progression,  et,  comme  l’on  dit,  en  brû¬ 
lant  les  étapes. 

J’ai  constaté  aussi  que  la  reprise  du  traitement  était 
favorable  chez  des  sujets  antérieurement  [améliorés,  com¬ 
mençant  à  maigrir  et  à  se  fatiguer,  ayant  de  petites  éléva¬ 
tions  thermiques  de  0°2  à  0“3  dans  l'ensemble  dé  leur 
courbe,  et  cela  sans  que  l’auscultation  révélât  la  moindre 
modification  dans  les  foyers . 

Pour  conclure,  cètte  manière  de  traitement  par  étapes 
peut  durer  de  une  à  quatre  années. 


VIII 

Quels  sont  les  phtisiques  justiciables  de  la  curé 
et  les  contre-indications  ? 

A  moins  d’être  imbu  de  cet  esprit  systématique  qui 
subordonne  le  malade  à  la  maladie  et  établit  une  équation 
entre  la  maladie  et  le  traitement,  je  ne  crois  pas  qu’un  seul, 
parmi  les  phtisîothérUpeutes  les  plus  expérimentés,  puisse 
établir  des  catégories  tranchées  entre  les  phtisiques  justi-- 
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ciables  de  la  tuberculinothérapie  et  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  Quel  que  soit  le  sujet  qui  se  confie  à  lui,  je  ne  conseil¬ 
lerai  jamais  au  praticien  de  le  tuberculiniser  avant  de 
l’avoir  soumis  à  une  assez  longue  période  d’observation,  pen¬ 
dant  laquelle  ce  Sujet  suivra  les  cures  hygiéno-diététiques  et 
médicamenteuses,  aidées  de  la  médication  locale  révulsive. 
Ceci  dit,  voici  quelques  règles  générales  qui  serviront  de 
guide. 

1°  Sont  justiciables  de  la  tuberculine. 

A.  —  Le  phtisique  au  premier  degré  qui  suit  rigoureu¬ 
sement  les  cures  hygiéno-diététique,  médicamenteuse  et 
révulsive  et  qui  ne  s’améliore  pas  ou  qui  n’éprouve  qu’une 
très  lente  amélioration,  coupée  par  de  longs  arrêts. 

B.  —  Les  phtisiques  dont  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  péri-tuberculeux  sont  éteints  et  dont  les  foyers  sont, 
en  quelque  sorte,  immobilisés. 

C.  —  Les  phtisiques  héréditaires,  les  sujets  à  terrain 
torpide,  encore  au  premier  degré,  et  ceux  qui,  apparemment 
guériss,  ont  disposés  à  rechuter  de  par  les  conditions  de 
leur  vie  habituelle.  Dans  ces  conditions,  la  tuberculinothé- 
.rapie  agit  comme  traitement  de  consolidation  (F.  X.  Gou¬ 
raud  et  L.  Krantz)  . 

D.  —  Les  phtisies  récentes,  peu  étendues,  avec  état 
général  satisfaisant  et  température  normale,  à  tendance 
évolutive  favorable,  mais  présentant  des  signes  physiques 
tels  que  l’utilité  d’une  médication  adjuvante  ne  soit  pas 
douteuse  (G.  Kuss). 

E.  —  Les  phtisiques  chez  qui  l'organisme,  sans  être  pro¬ 
fondément  intoxiqué  ou  déchu,  est  peu  enclin  à  faire  le  tra¬ 
vail  de  réparation  qu’on  attend  de  lui. 

F.  —  Les  phtisiques,  même  très  avancés,  qui  n'ont  pas 
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de  fièvre  et  dont  les  foyers  présentent  des  signes  d’auscul¬ 
tations  invariables.  Mais  dans  ces  cas,  le  traitement  n’aura 
de  portée  que  si  le  malade  est  encore  capable  d’en  faire  les 
frais. 

G.  —  En  somme,  il  faut  se  guider  davantage  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  et  sur  les  aptitudes  réactionnelles  du 
sujet  et  de  ses  lésions  que  sur  l’étendue  et  le  degré  de  celles  - 
ci.  Chez  des  cavitaires  torpides,  j'ai  observé  des  cures  fort 
ehcourageanles. 

Ces  catégories  n’offrent  rien  de  bien  précis  et  plusieurs 
d’entre  elles  semblent  se  confondre.  C’est  que,  comme  le 
disent  justement  F.  X.  Gouraud  et  L.  Krantz,  il  n’y  a  pas  de 
ligne  de  démarcation  entre  les  sujets  qui  relèvent  de  la 
cure  et  ceux  qui  n’en  relèvent  pas.  11  est  certain  aussi  que 
des  médecins  plus  hardis  ont  obtenu  des  succès  dans 
nombre  de  cas  ne  rentrant  pas  dans  ceux  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer,  que  John  et  Youiardt  ne  reculent  ni  devant  les 
menaces  de  fonte,  ni  devant  l’extension  des  lésions,  que 
Hammer,  Denys  et  Scunôller  traitent  des  phtisiques  à  fièvre 
élevée,  etc.  ;  mais  le  praticien  prudent,  et  qui  s’inquiète 
d’abord  de  ne  pas  nuire,  s’en  tiendra  aux  indications  précé¬ 
dentes  qui  ont,  au  moins,  le  mérite  de  réduire  à  leurs  der¬ 
nières  limites,  sinon  de  supprimer  les  risques. 


2°  Quelles  sont  les  contre-indications? 

Elles  sont  un  peu  plus  précises  que  les  indications,  de 
sorte  que  l’on  pourrait  élargir  ces  dernières,  en  disant  que 
la  tuberculinisation  est  sinon  indiquée,  du  moins  possible, 
dans  tous  les  cas  où  ne  se  rencontre  pas  une  des  contre- 
indications  suivantes  : 
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A.  —  Tous  les  phtisiques  aigus  ou  subaigus,  quelle  que 
soit  leur  forme,  même  la  plus  discrète  ; 

B.  —  Tous  les  phtisiques  chroniques  en  état  de  poussée 
aiguë  ; 

C.  —  Les  phtisiques  fébricitants,  sauf  le  cas  oh  l’état 
général  est  très  satisfaisant  et  où  la  température  est  sub¬ 
fébrile  et  ne  dépasse  pas  38°  ; 

D.  —  Les  phtisiques  à  lésions  étendues,  présentant  soit 
des  symptômes  d’intoxication  rapide,  soit  une  rapide  dé¬ 
chéance  de  l’état  général  ; 

E.  —  Les  phtisiques  àlocalisations  viscérales,  sauf  dans  le 
larynx  et  dans  le  rein  (il  m’a  semblé  que  l’augmentation  de 
volume  du  foie,  qu’il  soit  douloureux  ou  non,  contre-in  di- 
quait  particulièrement  le  traitement)  ; 

F.  —  Enfin  s’abstenir  encore  chez  les  névropathes,  les 
sujets  très  excitables,  les  hystériques,  les  tachycardiques, 
les  sujets  très  amaigris  ou  très  déprimés ,  les  cachec¬ 
tiques  ; 

T  Malgré  l’avis  de  G.  Kuss  et  de  F.  X.  Gouraud,  je  consi¬ 
dère  les  hémoptysies  même  minimes,  comme  une  absolue 
contre-indication. 

IX 

Résultats  du  traitement. 

Ils  s’expriment  par  des  modifications  dans  l’état  général  et 
dans  les  foyers.  Ma  conviction  est  que  les  modifications  dans 
l’état  général  proviennent  à  la  fois  de  l’action  stimulante 
exercée  par  la  tuberculine  sur  les  foyers  qu’elle  tend  à 
remanier  et  sur  l’organisme  tout  entier . 

1°  Du  côté  de  l’état  général,  le  malade  se  fatigue  moins 
vite  et  devient  plus  résistant.  Il  perd  un  peu  de  sa  suscep- 
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tibilité  et  devient  moins  sujet  aux  poussées  imprévues.  La 
courbe  de  sa  température  se  resserre  et  tend  a  l’isolhermie. 
Les  élévations  de  température  consécutives  à  la  marche 
diminuent  de  fréquence,  d’intensité  et  de  durée.  Puis,  peu 
à  peu,  l’appétit  se  relève,  les  fonctions  digestives  serégufa- 
risent  et  11  est  fréquent  de  voir  le  poids  augmenter,  surtout 
au  début  de  la  cure. 

2°  Plus  tard,  après  quelques  mois,  des  modifications  sur¬ 
viennent  dans  l’état  lOGfll.  La  toux  et  l’expectoration,  qui 
augmentent  généralement  dans  les  premiers  temps,  dimi¬ 
nuent  pendant  que  les  signes  physiques  eux-mêmes 
Subissent  une  évolution  favorable  qui ,  à  la  longue ,  petit 
aboutir  b  la  guérison  apparente. 

G.  Kuss  a  donné  de  l’évolution  des  lésions  locales  une 
description  qui  mérite  d'êlrè  reproduite  en  entier.  «  A  Une 
phase  plus  avancée,  souvent  après  de  longs  mois  de  traite¬ 
ment,  la  lésion  tuberculeuse  se  montre  influencée  et  pré¬ 
sente  des  signes  de  régression.  Dans  les  lésions  franche¬ 
ment  inflammatoires,  les  Souffles  s’atténuent,  les  râles 
changent  de  timbre,  deviennent  moins  humides,  moins 
confluents,  moins  faciles  à  percevoir,  la  matité  diminue.  Dans 
les  lésions  obscures  et  mates  dont  l’état  anatomique  est  si 
difficile  à  apprécier,  les  râleS  commencent  par  augmenter 
de  volume  et  de  nombre  et  par  s’humidifier,  en  devenant 
plus  éclatants.  On  assiste  à  la  formation  de  cavernules.  Ces 
transformations,  au  lieu  de  se  faire  brutalement  au  milieu 
d’uu  cortège  de  symptômes  graves,  Comme  dans  les  pous- 
sées  évolutives,  s’opèrent  lentement,  insidieusement,  â 
l’insu  du  malade  qui  conserve  un  état  général  excellent. 
Ultérieurement,  la  zone  pulmonaire  remaniée  évolue  nette¬ 
ment  vers  là  sclérose  cicatricielle.  » 

Mais  n’oubliea  pas  que  les  progrès  sont  très  lents  et 
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presque  insensibles;  que  les  résultats  de  la  cure  sont 
variables  suivant  les  individus,  et  que,  lors  même  qu’on 
obtient  un  mieux  sensible  dans  l’état  général,  on  ne  sau¬ 
rait  jamais  obtenir  une  sorte  de  vaccination  mettant  à  l’abri 
des  récidives. 


X 

Conclusions 

11  résulte  de  cet  exposé  que  si,  comme  je  le  propose,  on 
ne  demande  à  la  tuberculine  que  de  produire  d’éphémères 
et  substitutives  poussées  dans  les  foyers  tuberculisés,  et 
cela  à  l’aide  d’une  stimulation  du  pouvoir  réactionnel  des 
éléments  encore  sains,  il  faut  remplir  les  conditions  ci- 
dessous  : 

1°  Ne  pas  s’en  tenir  à  une  technique  unique,  mais 
rechercher  pour  chaque  cas  particulier  et  en  s’inspirant  de 
ce  que  révèle  l’observation  du  malade  et  de  ses  aptitudes 
réactionnelles  locales  et  générales,  rechercher,  dis-je,la  dose 
de  tuberculine  capable  de  produire  une  réaction  locale  qui 
devra  toujours  être  modérée,  et  éviter,  dans  la  mesure  du 
possible,  les  réactions  thermiques  et  générales. 

Il  importe,  pour  cela  de  débuter  par  les  doses  les  plus 
minimes,  soit  par  la  dilution  au  cent  millionième  ou  au 
dix  millionième,  et  arriver  progressivement  à  la  dilution 
active,  en  graduant  la  quantité  de  la  dilution  injectée  et  le 
nombre  des  injections,  d’après  le  degré  d’excitabilité  du 
sujet  et  de  ses  lésions. 

2°  La  dose  active  une  fois  atteinte,  suspendre  les  injections 
jusqu’à  ce  que  toute  trace  de  réaction  locale  soit  absolument 
éteinte.  Alors,  mais  jamais  avant  dix  jours,  reprendre 
les  injections,  en  commençant  par  la  dose  immédiatement 
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inférieure  à  la  dose  active,  mais  en  poussant  plus  loin,  si 
celte  dose,  primitivement  active  ne  provoque  plus  de  réac¬ 
tion  locale,  et  ainsi  de  suite.  Après  deux  à  trois  poussées 
réactionnelles,  suspendre  le  traitement  pendant  du  à  deux 
mois. 

3°  Quand  les  lésions  sont  très  étendues  et  que,  par  consé¬ 
quent,  la  quantité  du  tissu  sain  apte  à  réagir  est  très  réduite, 
s’abstenir  de  la  tuberculinothérapie  qui  ne  pourrait  que 
précipiter  la  nécrose  du  foyer  tuberculeux. 

4°  Il  en  sera  de  même  quand  les  lésions  sont  en  état  d’évo¬ 
lution,  ou  encore  quand  le  tissu  pulmonaire  et  l’organisme, 
sont  profondément  intoxiqués  par  les  toxines  bacillaires, 
ce  qui  a  pour  effet  de  réduire  à  leur  minimum  leurs  possibi¬ 
lités  réactionnelles. 

5°  S’abstenir  encore  en  cas  d’affaissement  de  l’état  géné¬ 
ral  pour  une  cause  quelconque,  ou  quand  la  température 
dépasse  38“2  dans  le  rectum. 

0°  La  tuberculinothérapie  ne  doit  être  considérée,  au 
moins  dans  la  conception  que  j’ai  de  ses  effets,  que  comme 
un  des  éléments  les  plus  actifs  du  traitement  local,'  utili¬ 
sable  quand  les  autres  éléments  de  ce  traitement  sont 
insuffisants  ou  ont  épuisé  leurs  effets.  Et  ce  traitement 
local,  lui-même,  ne  saurait  être  appliqué  sans  l’intervention 
des  autres  éléments  du  traitement  général  auquel  j’ai  con¬ 
sacré  les  chapitres  antérieurs. 
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SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  1911 
Présidence  de  M.  Dalché. 

Présentations. 

M.  Chevalier.  —  Au  nom  de  M.  Effront,  directeur  de  l’Institut 
de  fermentations  de  Bruxelles,  j’ai  l’honneur  de  présenter  un 
travail  qui  acquiert  une  importance  considérable,  quand  on  sait 
que  son  auteur  est  l'un  des  savants  qui  possède  le  plus  d’autorité 
sur  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  aux  actes  de  fermen¬ 
tation. 


A  propos  des  ferments  lactiques  médicinaux,  . 
par  J.  Effront. 

t 

Le  lait  fermenté,  sous  forme  de  Yoghourt,  Koumis,  Képhir, 
est  très  apprécié  comme  aliment  dans  certaines  parties  de  la 
Bulgarie,  Russie  et  Turquie,  ainsi  que  chez  d’autres  peuples 
encore.  Le  lait  fermenté  présente  de  très  grands  avantages  à 
beaucoup  de  points  de  vue.  Il  est  indiscutable  que  la  caséine  du 
lait  fermenté  est  plus  digestive  que  celle  du  lait  naturel.  En 
outre,  grâce  à  son  goût  particulier  et  aromatique,  le  lait  fer¬ 
menté  peut  être  absorbé  en  plus  grande  quantité  que  le  lait  ordi¬ 
naire.  Enfin,  il  se  conserve  beaucoup  mieux  que  ce  dernier,  chose 
très  importante  au  point  de  vue  économique. 

A  ces  qualités  essentielles  du  lait  fermenté,  il  faut  encore 
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ajouter  ses  propriétés  antiputrides  mises  en  évidence  par  Metch- 
nikoff  et  Combe.  Ces  savants  voient  dans  le  lait  fermenté 
un  agent  antiputride  de  haute  importance  et,  en  réalité,  des 
expériences  très  remarquables  ont  été  faites  dans  ce  sens, 
qui  ont  prouvé  que  le  lait  fermenté  peut  arrêter  complète¬ 
ment  les  fermentations  putrides  si  fréquentes  dans  le  gros 
intestin. 

D’après  Combe,  la  propriété  antiputride  serait  due  à  l’acide 
lactique  contenu  dans  le  lait  fermenté.  La  caséine,  plus  ou  moins 
coagulée  pendant  la  fermentation,  arrive  dans  l’intestin  imprégnée 
d’acide  lactique  et  y  provoque  un  changement  de  milieu  très 
défavorable  aux  ferments  putrides. 

Metclinikoff,  tout  en  ne  négligeant  pas  l’importance  du  rôle  de 
l’acide  lactique  amené  par  le  lait,  attribue  plus  d’importance  à 
l’acide  formé  sur  place,  dans  l’intestin  même.  D’après  ce  savant, 
le  mécanisme  de  l’action  consisterait  dans  le  changement  de  la 
llore  bactérienne  de  l’intestin,  le  ferment  lactique  introduit  par 
le  lait  arrive  à  s’implanter  et  à  se  développer  et  contrario  le 
développement  des  fermeras  putrides  qui  finissent  par  dispa¬ 
raître. 

La  conception  de  Metchnikoff  nous  amène  à  considérer  le  lait 
fermenté  non  pas  exclusivement  comme  un  aliment,  mais  sur¬ 
tout  comme  véhicule  d’tln  agent  biologique  favorisant  indirecte¬ 
ment  la  digestion.  Cette  manière  de  voir  a  trouvé  énormément 
de  partisans  et  est  très  riche  en  conséquences. 

Les  Yoghourt,  Koumis,  Képhir,  sont  préparés  dans  le  pays 
d’origine  dans  des  conditions  très  défavorables.  A  côté  du  fer¬ 
ment  essentiel,  qui  fournit  au  lait  ses  propriétés  spéciales,  il  se 
développe  aussi  toute  une  série  de  ferments  étrangers  qui 
entravent  la  fermentation  principale  et  influencent  le  produit  à 
obtenir  au  point  de  vue  du  goût  et  de  la  conservation. 

Au  point  de  vue  de  l’action  antiputride,  ce  n’est  pas  non  plus 
la  flore  sauvage  du  lait  fermenté  qui  entre  en  jeu  mais  seulement 
certaines  espèces  capables  de-  se  développer  dans  l’intestin  et  de 
lutter  avantageusement  contre  les  ferments  putrides. 
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Le  problème  à  résoudre  était  donc  le  suivant  :  isoler  en  cul¬ 
ture  pure  les  ferments  du  lait  caillé  et  ensemencer  du  lait  stéri¬ 
lisé  au  moyen  dé  cés  ferments  purs.  Pour  le  Yoghourt  tout  au 
moins,  on  croit  ce  problème  entièrement  et  pratiquement  résolu; 
Siassol  a  le  premier  isolé  le  ferment  actif  du  Yoghourt,  et  Ber¬ 
trand  a  étudié  l'action  chimique  de  ce  ferment  sur  la  caséine  et 
les  sucres. 

Lé  Yoghourt  se'prépare  à  présent  scientifiquement,  de  façon1 
qu’on  obtient  toujours  le  même  produit,  présentant  les  mêmes1 
propriétés.  ; 

La  théorie  de  Metchnikoff  a  eu  également  comme  conséquence 
l’introduction  dans  la  pharmacopée  des  ferments  antiputrides 
sous  forme  de  comprimés,  poudres  ou  extraits.  Gomme  l’action 
antiputride  dii  lait  fermenté  réside  dans  les  bactéries  y  conte¬ 
nues  et  dahs  le  lait  lui-même,  on  a,  remplacé  ce  dernier  par  les 
ferments  sélectionnés  capables  de  se  propager  dans  l’intestin. 
Dans  cet  ordre  d’idées  on  a  proposé  toute  une  série  de  prépara¬ 
tions  nouvelles  qui  sont  présentées  au  public  sous  forme  de1 
comprimés  et  en  poudre;  il  existe  également  des  cultures  sur 
lait  ou  sur  moût  de  malt  stériles.  Les  ferments  commerciaux 
ont  été  considérés,  dès  le  début,  comme  des  médicaments  sérieux, 1 
grâce  à  l’autorité  de  Metchnikoff.  C’est  surtout  sous  forme  de 
comprimés  et  de  poudre  que  le  public  leur  a  fait 1  bon  accueil 
devant  l’opinion  favorable  du  corps  médical.  Un  régime  consis¬ 
tant  à  prendre  après  chaque  repas  une  pastille  ou  une  poudre  est 
beaucoup  plus  facile  à  suivre  que  le  régime  au  lait  fermenté;  ce* 
dernier  est,  en  effet,  souvent  encombrant  et  d'ailleurs  peu 
agréable. 

Les  résultats  obtenus  avec  cette  médication  sont  du.  reste  très 
satisfaisants.  On  possède,  à  l’heure  actuelle,  toute  une  littérature 
concernant  ce  sujet  et  ces  produits  ont  été  expérimentés  par  les 
médecins  de  tous  les  pays.  Selon  les  prospectus.  Us  renferment  ’ 
le  plus  souvent  le  ferment  bulgare  associé  à  des  ferments  lac¬ 
tiques  ordinaires.  Une  preuve  indiscutable  du  succès  de  ce  • 
médicament  consiste  dans  le  fait  qu’on  a  lancé  toute  une  série  ■ 
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de  produits  analogues.  A  Bruxelles  notamment,  trois  usines 
fabriquent  des  comprimés  de  ferments  lactiques  médicinaux. 

J’ai  eu  l’occasion  d'expérimenter  sur  moi  personnellement 
l’effet  d’une  de  ces  préparations,  et  dans  toute  une  série  de  cas 
j’ai  pu  observer  son  efficacité  dans  l’entérite.  Il  est  indiscutable 
qu’on  se  trouve  en  présence  d'un  antiputride  de  premier  ordre  ; 
en  dehors  de  l'amélioration  générale  on  constate  une  diminution 
des  phénols,  indols  et  oxyacides  dans  les  selles.  Ces  observations 
sont  complètement  d’accord  avec  celles  de  Metchnikoff  et  de 
Combe. 


II 

L’hypothèse  de. Metchnikoff  sur  le  changement  de  la  flore 
intestinale  provoqué  par  le  lait  fermenté  se  laisse  vérifier  par 
l’analyse  bactériologique  et  chimique.  Ce  point  nous  paraît  être 
hors  de  toute  discussion. 

Mais  il  reste  encore  à  vérifier  le  mécanisme  de  l’action  et  à 
voir  si  réellement,  comme  on  l’admet,  l’effet  thérapeutique  du 
lait  fermenté  provient  ou  non  de  l’acide  lactique. 

Le  ferment  bulgare  qui  a  été  isolé  du  Yoghourt  est  un  produc¬ 
teur  très  actif  d’acides.  Ensemencé  dans  le  lait  normal,  il  trans¬ 
forme  rapidement  et  presque  complètement  le  lactose  en  acide 
lactique.  On  en  déduit  que,  dans  le  gros  intestin,  on  se  trouve  en 
présence  d'un  travail  analogue. 

Pour  être  acceptée,  cette  conclusion  demande  d’abord  d’être 
vérifiée.  Il  faudra  avant  tout  démontrer  la  présence  de  quantités 
appréciables  d'acide  lactique  libre  dans  le  gros  intestin  à  la  suite 
d’un  traitement  au  lait  fermenté.  Ce  fait  n'a  pas  été  établi.  D’ail¬ 
leurs,  on  sait  que  dans  le  gros  intestin  règne  plutôt  une  réaction 
alcaline.  D’autre  part,  comment  expliquer  la  formation  d’acide 
lactique  dans  le  gros  intestin,  étant  donné  que  le  sucre  néces¬ 
saire  à  sa  formation  n’existe  plus  à  cet  endroit  de  la  digestion? 
Nous  sommes  arrivés  à  une  tout  autre  conception  du  processus 
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à  la  suite  des  essais  que  nous  avons  entrepris  avec  le  ferment 
bulgare  ainsi  qu’avec  les  différents  ferments  lactiques  médici¬ 
naux  proposés  dans  ces  derniers  temps. 

Bertrand  a  étudié  l’action  du  ferment  bulgare,  soit  dans  son 
milieu  naturel,  le  lait,  soit  dans  dans  des  milieux  artificiels  addi¬ 
tionnés  de  doses  massives  de  sucre.  Les  résultats  obtenus  dans 
ces  conditions  ont  conduit  à  la  conclusion  que  la  fonction  prin¬ 
cipale  du  ferment  bulgare  est  de  produire  de  l’acide,  tandis  que 
ses  propriétés  protéolytiques  sont  très  peu  prononcées. 

Les  données  de  Bertrand,  d’ailleurs  d’une  exactitude  rigou¬ 
reuse,  ont  été  à  tort  appliquées  à  la  fermentation  intestinale.  Les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  ferment  dans  l’intestin 
sont  totalement  différentes  de  celles  réalisées  dans  les  essais  de 
Bertrand.  Le  ferment  n’y  trouve  plus  de  sucres,  il  ne  se  produit 
point  d’acide  lactique,  mais  sa  fonction  protéolytique,  qui  était 
tout  à  fait  latente,  se  trouve  exaltée. 

Le  ferment,  qui  était  d’abord  un  ferment  d’hydrates  de  carbone 
par  excellence,  est  devenu  un  ferment  protéolytique;  grâce  à  sa 
nouvelle  fonction  il  sécrète  abondamment  de  tryptases  et  d’ami- 
dases,  et  dissout,  peptonise  et  transforme  profondément  les 
débris  des  aliments  azotés.  L’action  antiputride  résidera  non 
plus  dans  la  formation  d’acide  lactique,  mais  surtout  dans  la 
lutte  pour  le  milieu  azoté  où  il  se  trouvera  mieux  placé  que  les 
ferments  putrides.  Notre  manière  de  voir  découle  de  toute  une 
série  d’expériences. 


III 

Le  développement  des  propriélés  protéolytiques  du  ferment 
bulgare  a  été  observé  par  nous  en  cultivant  le  ferment  dans  du 
lait  stérilisé  et  additionné  ensuite  de  carbonate  de  chaux  stérile 
et  pur. 

Les  cultures  ensemencées  sont  abandonnées  à  l’étuve  à  40°C. 
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Après  dix  jours  on  ensemence  du  lait  stérile  avec  le  lait  fermenté 
et  on  analyse  les  cultures  qùi  sé  suivent  ainsi.  ‘ 

Toutes  les  cultures  sans  addition  de  chaux  sont  restées  épaisses 
et  blanches.  Les  cultures  avec  carbonate  prennent  une  colora¬ 
tion  jaune  et  deviennent  de  plus  en  plus  fluides.  Alors  que  le 
n°  1  filtre  très  difficilement,  le  n°8  passe  facilement  par  un  filtre 
en  papier. 

Après  8  cultures  dans  le  lait  normal,  le  ferment  conserve  ses 
propriétés,  la  quantité  d’azote  dissous  est  sensiblement  la  même 
que  dans  la  lr0  culture. 

Au  contraire,  dans  le  lait  ayant  reçu  du  carbonate  on  constate 
un  changement  notable  dans  la  solubilisation  de  l’azote  ;  le  fil¬ 
trat  de  la  8°  culture  contient  déjà  environ  38  p.  100  de  l’azote  à 
l’état  soluble. 

L’exaltation  du  pouvoir  protéolytique  se  laisse  encore  mieux 
apprécier  par  l’analyse  du  lait  filtré  après  fermentation. 

Dans  le  lait  additionné  de  carbonate,  l’azote  soluble  est  corn-, 
posé  presque  exclusivement  d’amides.  En  outre  on  observe  que 
dans  les  essais  avec  chaux  on  trouve  huit  fois  plus  d’acides  vola¬ 
tils  et  quatre  fois  plus  d’ammoniaque  que  dans  les  essais  sans 
chaux. 

Les  essais  faits  avec  des  ferments  lactiques  médicinaux  ont 
conduit  à  des  . résultats  de  même  ordre,  mais  avec  un  effet  plus 
accentué.  Les  propriétés  protéolytiques  de  ces  ferments  sont 
très  prononcées.  Ces  propriétés  ne  se  manifestent  pas  seulement 
dans  le  lait  additionné  de  carbonate,  mais  aussi  dans  le  lait  nor¬ 
mal,  ainsi  que  dans  les  milieux  exempts  de  sucre  et  sur  l’albu¬ 
mine  coagulée. 

Nous  avons  fait  fermenter  différents  échantillons  du  même 
lait  avec  différents  ferments  lactiques  médicinaux.  Dans  ces 
essais,  le  lait  a  été  additionné  de  carbonate  dé  chaux  précipité  et' 
stérilisé.  L'analyse  du  lait  a  été  faite  après  cinq  jours  de  Fermen¬ 
tation. 
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Les  produits  1,2,  3  ont  une  action  très  manifeste  sur  les 
matières  protéiques  ;  le  lait  filtré  est  complètement  exempt  de 
caséine  et  la  majeure  partie  de  l'azote  se  trouve  en  solution. 

Seul  le  n°  4,  d’après  son  action,  se  rapproche  du  ferment  de 
Bertrand  ;  ce  ferment  est  un  véritable  producteur  d’acide.  Son 
action  sur  la  caséine  est  moins  prononcée  tout  en  étant  plus 
actif  que  le  ferment  bulgare ,  vu  qu’il  solubilise  40  p.  100  de 
l’azote. 

Des  essais  analogues  ont  été  faits  avec  du  lait  non  additionné 
de  carbonate  de  Chaux  ;  l’action  sur  la  caséine  est  moins  rapide 
mais  le  résultat  final  est  le  même. 

La  dissolution  rapide  de  la  caséine,  la  formation  de  l’azote 
amidé,  la  présence  d’azote  ammoniacal,  et  les  quantités  mas¬ 
sives  d’acides  volatils  dénotent  un  travail  protéolytique  intense, 
rapide  et  très  profond.  Ce  travail  protéolytique  explique  mieux 
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que  toutes  autres  hypothèses  le  mode  d’action  des  ferments  dans 
l’intestin. 

La  présence  de  fortes  proportions  d'acides  volatils  dans  le  lait 
fermenté  nous  a  amené  à  examiner  ces  derniers  de  plus  près. 
Nous  avons  constaté  que  le  poids  d’acides  formés  dépasse  tou¬ 
jours  le  poids  du  sucre  détruit,  chose  qui  explique  que  les  acides 
ne  proviennent  pas  seulement  du  sucre  mais  aussi  des  matières 
protéiques. 

L’analyse  qualitative  des  acides  nous  a  décelé  la  présence  des 
acides  succinique,  malique,  acétique,  mais  nous  n’avons  jamais 
constaté  la  présence  de  l’acide  lactique  parmi  ces  produits  ! 

Seuls,  les  ferments  bulgares  et  le  produit  n°  4  des  tableaux 
sont  de  véritables  ferments  lactiques.  Tous  les  autres  produits 
en  comprimés  ou  poudres  sont  exempts  de  ferments  lactiques, 
mais  contiennent,  par  contre,  un  ferment  que  nous  avons  appelé 
pseudo-lactique.  Ce  dernier  ferment  appartient  à  la  famille  des 
mésentériens,  il  forme  des  spores  très  résistantes.  Nous  avons 
depuis  un  an  analysé  une  cinquantaine  d’échantillons  de  fer¬ 
ments  lactiques  commerciaux  en  comprimés  et  en  poudre,  de 
différentes  provenances,  et  nous  pouvons  affirmer  que  jamais 
nous  n’avons  trouvé  de  ferments  lactiques  dans  ces  produits.  A 
part  un  seul,  tous  contiennent  le  pseudo-lactique. 


ÎV 

Les  expériences  que  nous  venons  de  citer  jettent  une  lumière 
particulière  sur  les  résultats  obtenus  par  le  Dr  Biernacki  (v.  Jour¬ 
nal  de  Diététique,  n°  7,  art.  du  Dr  Laroche). 

Ce  savant  a  constaté  que  l’addition  de  ferments  lactiques  aux 
aliments  provoque  une  diminution  des  excréments  en  même 
temps  qu’elle  appauvrit  ces  derniers  en  azote.  L’augmentation 
du  coefficient  d’assimilation  des  aliments  dans  l’intestin  s’ex-, 
plique  facilement  par  la  fonction  protéolytique  des  ferments 
introduits. 
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Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  eu  l’occasion  d'ana¬ 
lyser  le  Ÿoghourt  original.  Ce  dernier  nous  est  parvenu  en  bonne 
conservation.  Nous  avons  pu  y  déceler  le  ferment  de  Massol, 
lequel  répond  aux  propriétés  indiquées  par  Bertrand.  Mais  en 
dehors  de  ce  ferment,  le  Ÿoghourt  est  très  riche  en  bactéries 
protéolytiques.  Dans  le  lait  fermenté,  l’addition  de  carbonate  de 
chaux  amène  la  dissolution  de  la  caséine  en  même  temps  qu’elle 
provoque  la  formation  d’acides  volatils  et  d’ammoniaque.  Il  y  a. 
tout  lieu  d’admettre  que  si  le  ferment  Ÿoghourt  naturel  est  supé¬ 
rieur  au  ferment  artificiel,  c’est  grâce  à  la  symbiose  du  ferment 
lactique  avec  des  ferments  protéolytiques  que  ne  possède  pas  le 
ferment  artificiel. 

D’après  Laroche  ( loc .  cit.  n°  8),  le  Ÿoghourt  artificiel,  avec  cul¬ 
ture  pure  de  ferment  bulgare,  produit  des  modifications  lentes 
et  progressives  du  milieu  intestinal.  Il  considère  aussi  les  com¬ 
primés  comme  des  agents  plus  actifs,  et  ces  données  concordent 
bien  avec  celles  exposées  pins  haut. 

Dans  le  Ÿoghourt  artificiel,  le  ferment  bulgare  n'acquiert  de 
propriétés  protéolytiques  que  par  une  longue  acclimatation  dans 
le  miliéu  intestinal.  Les  comprimés,  au  contraire,  contiennent  les 
ferments  protéolytiques  à  l’état  actif  et  ils  produisent  des  effets 
plus  probants  et  plus  sûrs. 

Un  grand  inconvénient  des  comprimés  cependant  réside  dans 
la  facilité  avec  laquelle  ils  s’infectent  pendant  la  préparation. 
Dans  trois  cas  nous  avons  constaté  des  infections  graves.  Cepen¬ 
dant  une  fabrication  plus  soignée  permettrait  d’éviter  cet  incon¬ 
vénient. 

HÉSUMÉ. 

Le  ferment  bulgare  par  Une  acclimatation  au  milieu  neutre  ou 
alcalin  acquiert  des  propriétés  protéolytiques  prononcées . 

Les -ferments  lactiques  commerciaux  en  poudre  ou  comprimés 
ainsi  que  les  préparations  analogues  ne  contiennent  point  de  fer¬ 
ment  lactique.  On  y  trouve  des  ferments  vivants  et  des  spores 
de  pseudo-lactiques.  Ges  '  derniers  possèdent  un  pouvoir  pro- 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


téolytique  beaucoup  supérieur  à  celui  du  ferment  |  bulgare 

Avec  ces  préparations  en  poudre  et  comprimés  on  n’ obtient 
jamais  d’acide  lactique  ;  les  acides  formés  sont  les  acides  succi- 
nique,  malique  et  les  acides  volatils. 

Les  données  cliniques  si  nombreuses  qu’on  possède  sur  le  fer¬ 
ment  lactique  médicinal  ont  été  obtenues  toutes  ou  presque 
toutes  avec  des  ferments  commerciaux  en  poudre  ou  comprimés, 
ou  encore  avec  du  lait  ensemencé  avec  ces  ferments.' 

Quant  au  vrai  ferment  bulgare,  on  ne  possède  pas  de  données 
du  tout  sur  son  action  thérapeutique  et  de  nouvelles  expériences 
cliniques  s’imposent . 

M.  Linossier.  —  Les  résultats  que  vient  de  nous  exposer 
M.  Chevalier  ne  sont  pas  pour  nous  surprendre.  Conserver  à 
l’état  de  préparation  pharmaceutique  des  êtres  vivants  avec  leurs 
propriétés  biologiques  est  une  entreprise  presque  irréalisable.  Je 
n’ai  pas  fait  de  recherches  sur  les  ferments  lactifs  commerciaux, 
mais  j’ai  examiné  il  y  a  quelques  années,  au  point  de  vue  de 
leur  activité,  un  certain  nombre  de  levures  de  bière  desséchées. 
Elles  me  parurent  n’avoir  aucune  activité,  et  j’ai  absolument 
renoncé  à  leur  emploi.  Précisons  toutefois.  Quand  on  fait 
l’expérience  de  porter  dans  une  solution  sucrée  une  certaine 
quantité  de  levure  desséchée,  toutes  les  cellules  ne  sont  pas 
mortes,  et  très  lentement  on  assiste  au  développement  d’une 
fermentation  alcoolique  normale,  mais  le  temps  qui  s’écoule 
entre  l’ensemencement  et  rétablissement  d’une  fermentation 
active  est  très  long,  et  l’on  peut  affirmer  que  lesleyures  ingérées 
auront  quitté  l’organisme,  avant  d’y  avoir  acquis  assez  de  vita¬ 
lité  pour  exercer  dans  l’intestin  le  rôle  qu’on  en  attend. 

Communication . 

Le  malt,  les  extraits  de  malt ,  les  farines  maltées , 
par  le  Dr  J  .  Chevalier. 

Le  nom  de  malt  doit  être  réservé  à  l’orge  ayant  subi  un  com¬ 
mencement  de  germination.  Ce  malt,  primitivement  employé  à 
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la  seule  fabrication  de  la  bière,  joue,  à  l’heure  actuelle,  un  rôle 
important  daüs  l’alimentation  des  malades  et  des  enfants,  grâce 
à  sa  valeur  nutritive  et  surtout  en  raison  de  sa  teneur  en  fer¬ 
ments  solubles  (amylase,  cytase,  peptase,  sucrase,  oxydase)  qui 
facilitent  considérablement  la  solubilisation ,  la  digestion  et 
l’assimilation  des  substances  constitutives  du  grain  d’orge 
(amidon,  matières  grasses,  matières  albuminoïdes,  matières 
minérales). 

D’autre  part,  dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé 
comme  toniques,  reconstituants  et  eupeptiques,  divers  extraits 
de  malt  ou  préparations  dérivées.  Enfin,  on  emploie,  sous  le 
nom  de  farines  maltées,  de  pains  maltés,  des  préparations  ren¬ 
fermant  une  certaine  quantité  de  farine  de  malt  ou  ayant 
subi  des  transformations  analogues  à  celles  du  maltage  de 
l’orge. 

Malgré  la  diffusion  rapide  de  ces  diverses  préparations,  les 
médecins  ne  possèdent  le  plus  souvent  que  des  données  fort 
incomplètes  sur  leur  constitution  et  la  raison  de  leur  introduc¬ 
tion  en  diététique,  et,  dans  quelques  publications  récentes,  il 
s’est  glissé  un  certain  nombre  d’inexactitudes  ou  même  d’erreurs 
qu'il  importe  de  relever. 

Enfin,  la  spécialisation  de  ces  divers  produits  diététiques  sous 
des  noms  commerciaux  a  fait  mettre  en  consommation  des  pro¬ 
duits  qui  ne  correspondent  pas  toujours  à  l’idée  que  le  praticien 
s’en  fait,  d'après  leur  dénomination,  par  suite  de  l'extension 
abusive  donnée  à  un  nom . 

§  I.  —  Le  malt, 

Le  ruait  doit  être  constitué  par  de  l’orge  de  brasserie,  ayant 
subi'  une  germination,  convenablement  conduite  et  judicieuse¬ 
ment  arrêtée,  pour  obtenir  une  transformation  des  constituants 
du  grain  d’orge  caractérisée  principalement  par  une  désagréga¬ 
tion  et  Une  solubilisation  d’éléments  primitivement  insolubles, 
sous  l'influencé  de  dlastases  mises  en  activité  par  le  réveil  de  la 
vie  latente  de  la  graine. 
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Les  opérations  subies  par  l’orge  consistent  tout  d’abord  en 
une  trempe,  qui  a  pour  but  de  faire  absorber  au  grain  l’humi¬ 
dité  nécessaire  à  une  germination  limitée. 

Lorsque  le  grain  d'orge  a  absorbé  une  quantité  suffisante 
d’humidité  et  qu’il  se  trouve  placé  dans  des  conditions  d’aération 
et  de  température  convenables,  la  germination  commence; 
on  voit  alors  apparaître  du  côté  de  l’embryon  un  point  blanc 
qui  est  l’amorce  des  radicelles  ;  celles-ci  s’allongent  peu  à  peu 
eu  se  bifurquant  et,  en  même  temps,  dans  l’intérieur  du  grain, 
se  développe  la  tige  de  la  jeune  plante,  la  plumule  ou  gem¬ 
mule. 

A  peine  douze  heures  après  la  fin  de  la  trempe,  sous 
l'influence  de  la  cytase,  les  granules  d’amidon  les  plus  voisins 
de  la  couche  des  cellules  en  palissade  commencent  à  se  cor¬ 
roder  et  à  se  désagréger;  un  peu  plus  tard,  on  constate  une 
attaque  semblable  des  granules  d’amidon  voisins  de  la  couche 
d’aleurone,  qui  se  traduit  par  des  fentes  concentriques  dans  ces 
granules.  Cette  action  de  la  cytase  dissout  les  cloisons  de  cel¬ 
lulose  qui  séparent  les  granules  d’amidon  et  permet  leur  gon¬ 
flement. 

En  même  temps,  on  voit  apparaître  dans  l’embryon  surtout, 
et,  pour  une  petite  part,  dans  l’endosperme,  l'amylase  (diastase 
du  Codex)  saccharifiant  l’amidon  et  donnant  un  sucre  réduc- 
leur. 

Cette  diastase  existe  à  faible  dose  dans  l’orge,  elle  augmente 
faiblement  pendant  la  trempe  et  fortement  pendant  la  germina¬ 
tion.  Son  accroissement  plus  ou  moins  rapide  dépend  beaucoup 
de  la  conduite  de  la  germination.  Sous  son  influence,  dans 
l’embryon  et  sous  la  couche  d’aleurone  on  constate  l’existence 
de  saccharose,  tandis  que  du  sucre  interverti  apparaît  dans  les 
cellules  en  palissade  et  l’endosperme  par  suite  de  l’action  de  la 
sucrase. 

Le  mélange  de  glucose  et  de  lévulose  ainsi  fourni  est  en  partie 
brûlé  par  les  oxydases,  donnant  lieu  à  un  dégagement  de  chaleur 
considérable  et  mettant  en  liberté  de  l’acide  carbonique,  de  la 
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vapeur  d'eau  et  des  acides  organiques.  C’est  ce  qu’on  appelle  la 
respiration  du  grain. 

Les  matières  azotées  du  grain,  sous  l’influence  de  la  peptase, 
subissent  également  une  solubilisation  qui  permet  non  seulement 
leur  diffusion  dans  tout  le  grain,  mais  aussi  des  phénomènes 
d’hydrolyse  qui  donnent  naissance  à  des  albumoses,  protéoses, 
acides  amidés  et  bases  xanthiques. 

La  germination  de  l’orge  doit  être  lente  et  s’effectuer  à  basse 
température  de  façon  à  obtenir  une  désagrégation  complète, 
fine,  régulière,  des  globules  d’amidon,  une  augmentation 
convenable  de  la  diastase,  une  transformation  et  une  con¬ 
sommation  minimum  des  matières  azotées  et  de  l’amidon 
par  l’embryon  en  accroissement  et  la  respiration  de  la  graine. 

Lorsque  la  plumule,  dans  le  malt,  a  atteint  la  longueur  cor¬ 
respondant,  dans  les  conditions  de  travail  adoptées,  à  une  désa¬ 
grégation  complète  et  régulière  de  l’amidon,  il  est  nécessaire 
d’arrêter  la  vie  du  germe  pour  empêcher  la  destruction  des 
hydrates  de  carbone  par  action  prolongée  des  diàstases. 

Pour  obtenir  cet  arrêt  on  déshydrate  le  malt,  d’abord  par  un 
fanage,  puis,  par  le  touraillage. 

Cette  dessiccation  doit  être  presque  complète,  l’humidité 
finale  variant  de  1  à  4  p.  100  ;  la  vie  de  l’embryon  est  arrêtée  à 
38°-40°,  mais  les  diastascs  ne  sont  pas  inhibées  et  leur  action 
n’est  annihilée  que  par  la  seule  soustraction  de  l’eau  dont  la  pré¬ 
sence  est  nécessaire  pour  la  manifestation  de  leur  activité. 

Cette  question  de  la  température  du  touraillage  est  des  plus 
importantes  à  considérer  en  diététique  et  on  ne  doit  utiliser  que 
des  malts  pâles,  dont  les  cytases,  l’amylase  et  la  peptase  sont 
susceptibles  de  reprendre  leur  énergie  à  mesure  que  l’humidité 
augmente,  ce  qui  ne  se  produit  pas  avec  des  malts  bruns  tou- 
raillés  à  haute  température.  Il  est  en  outre  à  remarquer  que 
l’activité  diastasique  des  malts  diminue  avec  le  temps  et  qu’il  y. 
a  intérêt,  en  diététique,  à  employer  toujoürs  de  préférence  des 
malts  frais. 

Ces  quelques  considérations  permettent  d’interpréter  facile- 
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ment  les  différences  d’activité  que  l’on  constate  avec  les  dift'é-- 
rents  malts  et  qui  se  retrouvent  dans  les  préparations  dérivées 
avec  une  intensité  croissante. 

La  bonté  et  la  valeur  alimentaire. et  thérapeutique  de  ces  pro¬ 
duits  dépend  donc  uniquement  de  leur  mode  de  fabrication  et  du 
soin  qui  y  a  été  apporté. 

En  définitive,  la  farine  de  malt  au  point  de  vue  alimentaire  se 
classe,  quant  à  sa  valeur  nutritive,  à  côté  des  farines  des  autres 
céréales  et  elle  présente  sur  elles  une  supériorité  marquée  au 
point  de  vue  de  sa  digestibilité  et  de  son  assimilation. 

Pour  obtenir  le  maximum  d’utilisation,  elle  doit  être  fabri¬ 
quée  avec  des  malts  totalement  désagrégés  par  la  germination  et 
dont  lé  touraillage  a  été  opéré  à  basse  température. 

Pendant  la  germination  le  pouvoir  diastasique  de  l’orge  qui, 
d’après  Kjeldahl,  était  de  74  passe  au  huitième  jour  de  la  germi¬ 
nation  à  236.  Pendant  le  touraillage,  il  diminue  toujours  ;  si  cette 
opération  est  effectuée  aux  environs  de  60°,  il  arrive  à  tomber  à 
10S,  tandis  que  si  la  température  s’élève  vers  80°,  comme  cela  se 
produit  souvent,  il  tombe  rapidement  à  100,  subissant  une  dimi¬ 
nution  de  SS  p.  100.  Avec  des  températures  supérieures  attei¬ 
gnant  de  80  à  90°  il  peut  baisser  de  80  p.  100. 

On  voit  par  là  l’utilité  de  l’emploi  exclusif  des  malts  pâles  ; 
d’autant  que  les  autres  ferments  (peptase,  cytase,  oxydase)  sont 
encore  beaucoup  plus  rapidement  détruits  et  jouent  un  rôle 
important,  trop  méconnu,  dans  l’utilisation  thérapeutique  du 
malt. 

Enfin,  étant  donnée  la  présence  dans  les  farines  de  malt  de 
ces  diverses  diastases,  il  faut  les  conserver  à  l’abri  de  l'humidité 
et  lorsqu’on  les  emploie  pour  faire  des  bouillies  ne  pas  les 
traiter  par  l’eau  bouillante  mais,  au  contraire,  ne  les  chauffer 
que  progressivement  pour  permettre  aux  ferments  d’agir  ét 
d’opérer,  soit  la  simple  solubilisation  des  hydrates  de  carbone, 
soit  la  saccharification  complète,  qui  avec  un  bon'  malt  est  obte¬ 
nue  en  dix  à  douze  minutes. 
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§  II.  —  Les  extraits  de  malt. 

On  désigne  sous  le  nom  d'extraits  de  malt  les  produits  obtenus 
en  épuisant  par  infusion  ou  décoction  les  substances  solubles- 
du  malt  avec  de  l’eau  portée  à  des  températures  variables,  ce 
liquide  étant  ultérieurement  plus  ou  moins  complètement 
enlevé  par  concentration,  distillation  ou  évaporation  dans  le 
vide. 

On  obtient  aussi  des  extraits  liquides,  pâteux  ou  secs  qui  pré¬ 
sentent  des  caractères  particuliers,  et  par  suite  des  utilisations 
déterminées,  en  raison  même  de  leur  mode  de  préparation. 

La  composition  des  extraits  de  malt  est  essentiellement 
variable  suivant  leur  mode  de  fabrication  et  surtout  suivant 
la  température  du  liquide  avec  laquelle  on  fait  l’épuisement  et 
la  façon  dont  on  en  enlève  l’excès  ;  aussi  faut-il  envisager  suc¬ 
cessivement  les  extraits  liquides  et  les  extraits  proprement 
dits. 

Les  extraits  de  malt  liquides  furent  introduits  les  premiers  en, 
thérapeutique  et  en  diététique  au  siècle  dernier.  Ils  se  pré¬ 
sentent  sous  forme  de  liquides  de  coloration  brune,  d’odeur 
aromatique,  de  saveur  sucrée  et  légèrement  aromatique,  mous¬ 
sant  fortement  par  agitation.  Ges  liquides  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  bières  brunes,  non  houblonnées,  non  fermen¬ 
tées,  par  conséquent,  ne  renfermant  ni  alcool,  ni  acide  carbo¬ 
nique,  et  ayant  subi  une  certaine  concentration  par  évapora¬ 
tion  d’une  partie  de  leur  eau. 

Ils  renferment  surtout  des  hydrates  de  carbone  complète¬ 
ment  saccharifiés  à  l’état  de  maltose  et  une  proportion  plus  ou 
moins  forte  de  dextrines  qui  lui  communiquent  la  propriété  de 
mousser.  Leur  teneur  en  matières  azotées  est  toujours  moindre 
que  celle  des  autres  extraits.  Ils  ne  contiennent  que  peu  ou  pas 
de  ferments  solubles. 

Les  extraits  de  malt  liquides  doivent  être  considérés  par  le 
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thérapeute  comme  des  liquides  nutritifs,  facilement  assimi¬ 
lables,  mais  ne  contenant  plus  une  quantité  de  ferments  suffi¬ 
sants  pour  pouvoir  être  utilisés  comme  synergiques  des  ferments 
digestifs. 

Les  extraits  de  malt  proprement  dits  peuvent  être,  soit 
pâteux,  soit  secs.  Us  présentent  de  grandes  différences  de  cons¬ 
titution  suivant  la  manière  dont  ils  ont  été  préparés,  et  leur 
valeur  diastasique,  surtout,  est  essentiellement  variable  d’un, 
échantillon  à  l’autre. 

Ces  deux  catégories  ne  diffèrent  l’une  de  l’autre  que  par  leur 
degré  de  déshydratation  :  les  extraits  pâteux  renferment  de  30  à 
40  p.  100  d’eau,  les  extraits  secs  4  ou  S  seulement. 

Ces  derniers  sont  encore  désignés  sous  le  nom  d 'extraits  en 
paillettes  ou,  improprement,  extraits  cristallisés  (la  cristallisa¬ 
tion  ne  peut  être  obtenue  en  aucun  cas  en  raison  de  la  nature 
des  produits). 

Ces  extraits  sont  d'ordinaire  totalement  solubles  dans  l'eau  ; 
cependant,  ils  peuvent  renfermer  une  petite  quantité  d’amidon 
soluble  qui  s’insolubilise  à  la  longue,  mais  se  redissout  assez 
rapidement  par  action  de  la  diastase  agissant  sur  lui  dès  la  disso¬ 
lution  dans  l’eau. 

Les  extraits  obtenus  dans  le  vide  présentent  une  coloration 
blanc  crème;  une  teinte  plus  foncée  indique,  a  priori,  une 
dessiccation  obtenue  à  une  température  plus  élevée  avec  forma¬ 
tion  de  dextrines  ou  même  caramélisation  des  sucres. 

Cette  élévation  de  température  influence  toujours  fortement 
le  pouvoir  diastasique  de  l’extrait  et  c’est  pour  cette  raison  que, 
lorsque  l’extrait  de  malt  est  donné  dans  un  but  thérapeutique  et 
si  l’on  attache  une  certaine  importance  à  l’action  de  la  diastase, 
il  faut  employer  uniquement  des  extraits  de  malt  paillettes  et 
aussi  peu  colorés  que  possible. 
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§  III.  —  Les  farines  maltées. 

Le  malt  est  utilisé  à  l’état  de.  farine  pour  l'alimentation  des 
enfants  et  des  dyspeptiques.  En  raison  du  travail  qu’il  a  subi, 
la  mouture  est  assez  simple,  l’amande  étant  devenue  friable  et  se 
séparant  très  facilement  des  enveloppes. 

Cette  farine  de  malt  sert  surtout  à  la  fabrication  de  bouillies 
qui,  si  elles  sont  convenablement  préparées,  doivent  être 
presque  complètement  liquides.  On  peut  également  la  mélanger 
à  des  farines  de  céréales  et  de  légumineuses  pour  favoriser  la 
digestibilité  des  matières  hydrocarbonées  qu’elles  renferment. 

Une  cuillerée  à  café  de  farine  de  malt  suffit  amplement  à 
solubiliser  et  à  sacchariGer  l'amidon  des  farines  crues  qu’on  y 
ajoute,  à  condition  d’opérer  à  une  température  inférieure  à  50° 
pendant  les  1S  premières  minutes  de  la  cuisson  de  la  bouillie. 

Cette  pratique  a  été  recommandée  surtout  par  Keller,  par 
Terrien  et  par  Léo  Meunier;  elle  donne  des  résultats  excellents 
surtout  dans  les  dyspepsies  infantiles  accompagnées  d'entérite. 
On  obtient  également  plus  rapidement  et  plus  sûrement  la  solu¬ 
bilisation  et  la  désagrégation  des  amidons  en  employant  l’extrait 
de  malt  paillettes. 

C’estàces  préparations  que  devraitêtreréservéle  nom  de  farines 
maltées;  cependant,  on  désigne  souvent  sous  cette  dénomination 
des  farines  provenant  des  graines  ayant  subi  un  commencement 
de  germination. 

Les  produits  ainsi  obtenus  sont  toujours  inférieurs  et  irrégu¬ 
liers;  car  si  l’orge  a  été  choisie,  en  brasserie,  de  préférence  aux 
autres  céréales,  c’est  pour  une  série  de  raisons  qui  sont  égale¬ 
ment  valables  pour  son  emploi  en-  diététique. 

Tout  d’abord,  l’orge  donne  à  la  germination  plus  de  diastases 
(amylase  en  particulier)  que  les  autres  céréales,  sauf  peut-être 
le  blé  qui  présente  d’autres  inconvénients. 

Pendant  la  germination  la  plumule  dans  l’orge  pousse  entre 
l’enveloppe  et  l’amande  du  grain  ;  dans  les  autres  céréales  et 
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les  légumineuses,  sauf  l’avoine,  elle  pousse  à  l’extérieur.  Elle  ne 
risque  donc  pas  dans  l’orge  d’être  brisée  pendant  le  pelletage 
des  couches  et  le  grain  germe  plus  facilement,  plus  régulière¬ 
ment  et  plus  complètement.  Elle  est  également  beaucoup  moins 
envahie  parles  moisissures  qui  s’attaquent  immédiatement  aux 
graines  dont  la  gemmule  est  lésée  ou  cassée. 

Le  blé  contient,  en  outre,  trop  de  matières  azotées,  le  seigle 
est  dans  le  même  cas.  L’avoine  possède  un  principe  aromatique 
qui  se  développe  pendant  la  germination  et  qui  est,  sinon  désa¬ 
gréable  en  lui-même,  du  moins  gênant  pour  la  conservation. 

Le  maïs  renferme'  une  grande  proportion  de  matières  grasses 
qui  s’acidifient  par  saponification  partielle  pendant  la  germi¬ 
nation  et  fournit  des  produits  qui  rancissent  facilement  ou  tout 
au  moins  prennent  un  goût  désagréable. 

On  a  dernièrement  introduit  en  diététique  des  pains  maltés  et 
môme,  des  pains  de  gluten  maltés.  Ce  sont  des  produits  de 
régime  sur  lesquels  il  est  nécessaire  que  le  médecin  soit  fixé. 

L’introduction  de  farine  de  malt  dans  une  pâte  à  cuire  stimule 
la  végétation  de  lalevure  en  lui  fournissant  des  matériaux  sucrés 
immédiatement  assimilables  ;  on  obtient  ainsi  une  fermentation 
plus  rapide  et  plus  complète  et  il  en  résulte  une  texture  particu¬ 
lière  de  la  pâte  cuite  qui  présente  une  grande  quantité  d’alvéoles 
fines  et  régulièrement  disséminées.  En  outre,  il  se  produit  pen¬ 
dant  la  fermentation  Une  certaine  quantité  d’amylo-dextrine 
et  de  maltose  aux  dépens  de  l’amidon.  Cela  n'a  aucune  espèce 
d'importance  pour  les  biscottes  et  pains  similaires,  mais  on  ne 
doit  leur  attribuer  aucune  propriété  particulière  du  fait  de  l’intro¬ 
duction  du  malt  qui  ne  détermine  que  des  modifications  pure¬ 
ment  physiques. 

En  ce  qui  concerne  les  pains  dé  gluten  maltés,  il  faut  attirer 
l’attention  du  médecin  sur  laproportion  de  sucré  immédiatement 
assimilable  que  fournit  l'addition  de  farine  de  malt.  Etant  donné 
la  difficulté  que  l'on  a- de  produire  des  pains  de  gluten  peu 
riches  en  matières  saccbarifiables,  il  est  absofument  contre- 
indiqué  d’employer  dans  leur  fabrication  de  la  farine  de  malt 
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qui  facilite  encore  la  transformation  des  matières  amylacées  en 
produits  solubles  et  plus  rapidement  saccharifiables. 

M.  Linossier.  —  Je  ne  puis  que  répéter  après  la  communica¬ 
tion  de  M.  Chevalier  les  réflexions  que  j’ai  faites  à  propos  de  la 
communication  précédente.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  microbes,  mais 
de  diastases  dont  la  conservation  est  aussi  très  difficile.  Il  y  a 
quelques  années,  j’ai  exposé  à  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon  le  résultat  des  expériences  que  j’avais  faites  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  spécialités  pharmaceutiques  à  base  de  ferments 
digestifs  :  maltine,  pepsine,  pancréatine.  Dans  la  plupart  je  ne 
retrouvais  pas  trace  de  diastase  ;  dans  quelques-unes  l'action 
hydrolysante  se  manifestait  encore,  mais  si  atténuée  qu’elle 
était  pratiquement  inutilisable.  Notez  qu’il  s’agissait  de  produits 
préparés  par  des  pharmaciens  dont  je  n’ai  pas  un  instant  sus¬ 
pecté  la  probité  et  la  conscience.  Incontestablement  le  médica¬ 
ment  avait  été  actif  au  moment  de  sa  préparation;  mais,  dans 
le  mélange  complexe  où  on  l’avait  engagé,  le  ferment  n’avait 
pas  tardé  à  perdre  son  activité.  Cette  difficulté  de  conserver  les 
diastases  est  certes  connue,  mais  elle  ne  l’est  pas  assez.  Si  on  y 
songeait  davantage,-  on  parlerait  peut-être  moins  de  l’inutilité 
des  ferments  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  diges¬ 
tives.  La  vérité  c’est  que  très  peu  de  médecins  ont  fait  l’expé¬ 
rience,  de  ces  médicaments  dans  des  conditions  vraiment  irré¬ 
prochables.  Je  n’insiste  pas,  ayant  déjà  développé  ici  même  cette 
question  (1). 

M.  Chevalier.  —  Ce  que  dit  M.  Linossier  est  très  exact,  et 
en  effet,  très  souvent  lorsque  l’on  prélève  de  la  pepsine  ou  de  la 
pancréatine  conservée  pendant  quelques  mois  dans  les  pharma¬ 
cies,  on  ne  retrouve  plus  le  titre  primitif  d’activilé  que  ces  fer¬ 
ments  doivent  avoir.  Aussi  les  fabricants  ont-ils  demandé  que  ces 
prélèvements  soient  faits  dans  leur  usine  et  de  ne  plus  être 
responsables  de  ferments  altérables  plus  ou  moins  bien  conservés. 

(1)  Linossier.  A  propos  de  la  médication  c 
de  thérapeutique,  6  décembre  1899. 
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La  Grossesse  et  l'Accouchement  hors  l' hôpital,  par  le  docteur  Louis 

Billon,  ancien  chef  de  Clinique  à  l’École  de  Médecine  de  Marseille. 

Ce  petit  livre  de  320  pages  est  original,  bien  qu’il  ne  contienne  aucune 
nouveauté.  Il  indique  simplement  la  conduite  que  le  praticien  doit  tenir 
pendant  la  grossesse,  l'accouchement  et  les  suites  de  l’accouchement  dans 
sa  clientèle.  Tout  y  est  prévu  jusqu'aux  moindres  complications.  C’est 
une  série  de  bons  conseils  qui  permettent  de  se  faire  bien  voir  et  bien 
apprécier  par  ses  clientes, 

Ce  travail  sera  utile  surtout  aux  jeunes  docteurs  qui  ne  sont,  on  sortant 
de  la  Faculté,  pas  préparés  à  la  pratique  et  qui,  par  leurs  tergiversations 
en  face  de  leurs  premiers  malades,  se  nuisent  dès  leur  installation. 

La  Grossesse  et  l’Accouchement  hors  l’hôpital  devait  jouir  du  succès 
de  l'Opération  hors  l’hôpital,  du  même  auteur. 

La  Pratique  de  l’opothérapie  :  principes,  indications,  posologie,  par 

L.  IIallion,  directeur  adjoint  du .  laboratoire  de  physiologie  patholo¬ 
gique  des  Hautes  Etudes,  professeur  remplaçant  au  Collège  de  France. 

1  volume  in-I2,  de  148  pages  (Masson  et  Cio,  éditeurs).  Prix  :  2  fr. 

L’opothérapie,  dont  les  progrès  ont  été  considérables  dans  ces  dernières 
années,  trouve  des  applications  importantes,  souvent  même  essentielles, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  appartenant  à  la  pratique  journalière,  notam¬ 
ment  dans  le  traitement  de  maintes  maladies  chroniques,  où  échouent 
trop  souvent  d’autres  médications. 

Instruire  le  médecin  des  ressources  si  précieuses  que  l’opothérapie  lui 
offre  dans  son  état  actuel,  tel  est  l'objet  de  ce  îivre. 

D’une  façon  claire  et  concise,  l’auteur,  dont  tout  le  monde  connaît  la 
très  haute  compétence  dans  ces  difficiles  questions,  expose  d’abord,  en 
quelques  pages,  les  principes  physiologiques  de  la  méthode,  puis  il  signale 
les  propriétés  principales  des  extraits  d’organes.  11  passe  ensuite  en  revue 
les  maladies  justiciables  de  l'opothérapie.  C’est  la  partie  la  plus  étendue 
de  l'ouvrage.  L’ordre  alphabétique,  dans  lequel  les  affections  les  plus 
diverses  sont  rangées,  permet  au  lecteur  de  trouver  immédiatement,  sans 
recourir  à  une  table  des  matières,  les  médications  opothérapiques  préco¬ 
nisées  dans  chacun  des  cas  cliniques. 

Enfin,  après  avoir  posé  les  règles  générales  suivant  lesquelles  doivent 
être  conduites  ces  sortes  de  médications,  l’auteur  indique  la  posologie 
usuelle  des  différents  produits,  surtout  des  extraits  sers,  qui  sont  les  plus 
usités. 

Par  son  plan  d’ensemble,  par  les  proportions  relatives  de  ses  parties, 
par  son  dispositif,  par  le  rangement  alphabétique  des  renseignements 
qu’il  contient,  cet  ouvrage  vise  un  but  éminemment  pratique  et  justifie 
pleinement  son  titre,  il  permettra  au  médecin  de  se  mettre  au  courant 
d’une  science  nouvelle  et  d’une  pratique  un  peu  ardue. 
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Exposition  de  Bruxelles  Rapport  sur  les  Arts  chimiques  et  la  Phar¬ 
macie  (section  française),  par  A.  Trillat.  f  volume  in-8°  de  520  pages, 
édité  par  le  Comité  français  des  expositions  à  l’étranger. 

M.  Trillat,  le  très  distingué  chimiste  de  l’Institut  Pasteur,  rapporteur 
de  la  section  de  Chimie  et  Pharmacie  à  l’Exposition  de  Bruxelles,  a 
rédigé  un  rapport  qui  représente  un  travail  considérable  autant  qu'inté¬ 
ressant,  dépassant  de  beaucoup  les  limites  ordinaires  de  ce  genre,  En  effet, 
l’auteur  ne  s’est  pas  contenté  de  décrire  la  belle  exposition  française,  il  a 
tracé  un  tableau  magistral  des  progrès  accomplis  en  chimie  et  en  phar¬ 
macie  depuis  une  vingtaine  d'années.  Il  montre  avec  une  rare  clarté 
l’importance  prise  depuis  la  fin  du  dernier  siècle  par  la  synthèse  chimique 
dans  la  fabrication  des  médicaments.  Rien  de  plus  frappant  que  de  suivre 
M.  Trillat  dans  l’analyse  des  documents  statistiques  qui  démontrent 
l’énorme  importance  des  usines  qui  fabriquent  aujourd’hui  les  médica¬ 
ments  synthétiques.  A  noter  aussi  toute  la  partie  qui  est  consacrée  aux 
écoles  techniques.  C’est  grâce  à  un  enseignement  technique  merveilleuse¬ 
ment  organisé  que  l’Allemagne  a  pris  dans  l’industrie  chimique  une  place 
prépondérante,  c’est  également  par  ce  procédé  que  notro  pays  peut  espérer 
reprendro  la  situation  qui  lui  appartient. 

Year-Book  of  Pliarmacy,  édité  par  JVIM.  J.-O.  Braithwaite  et  Horace 
Finnemore.  1  volume  in-8“  cartonné.  Churchill,  éditeur,  7,  GroatMalbo- 
rough  Street,  London. 

Cet  annuaire  donne  dos  extraits  des  travaux  parus  en  i910-1911,  ayant 
trait  à  la  Pharmacie,  la  Matière  médicale  et  la  Chimie,  en  même  temps 
que  les  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Conférence  annuelle  des  phar¬ 
maciens  qui  s’est  tenue  cette  année  à  Portsmouth,  en  juillet  dernier. 
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Thérapeutique  médicale. 

Sur  les  inhalations  d’air  pauvre  en  oxygène.  —  Le  professeur 
A.  D.  Schmidt  de  Bâle  et  le  Dr  O.  David  [Miinch.  med.  Woch.) 
rappellent  leurs  beaux  travaux  de  ces  quinze  dernières  années 
consacrées  à  l’étude  des  actions  spécifiques  de  l’air  des  hautes 
montagnes. 

Parmi  les  faits  qu’on  doit  attribuer  au  climat  d’altitude,  il  y  a 
à  considérer  en  première  ligne  les  systèmes  circulatoire  et  res- 
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piratoire,  et  spécialement  les  modifications  de  la  fréquence  dû. 
pouls,  de  la  pression  sanguine  et  de  la  fréquence  respiratoire. 

En  résumé,  il  résulte  des  observations  que  toutes  les  actions 
du  climat  d’altitude  désagréables  et  parfois  dangereuses  (diffi¬ 
culté  de  la  respiration  et  troubles  circulatoires)  sont  dues  à  la 
diminution  de  la  pression  atmosphérique,  tandis  que  les  actions 
les  plus  utiles  pour  les  malades  (excitation  de  l’appareil  hémato¬ 
poiétique,  augmentation  du  quotient  respiratoire  et  diminution 
des  échanges  azotés)  sont  attribuées  à  la  diminution  de  la  pression 
partielle  de  l’oxygène  dans  l’air  de  l’alvéole.  Tandis  que  la 
seconde  partie  de  ces  conclusions  est  acceptée  assez  unanime¬ 
ment  par  les  physiologistes,  la  première  rencontre  encore  des 
oppositions. 

Si  cette  conception  est  juste,  il  est  logique  de  chercher  pour 
les  usages  thérapeutiques  un  procédé  possédant  les  avantages  du 
climat  d’altitude  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Ce  but  serait 
atteint  avec  un  appareil  permettant  de  maintenir  des  malades 
dans  une  atmosphère  dont  le  contenu  d’oxygène  puisse  se  laisser 
diminuer  à  volonté,  sans  modifier  en  même  temps  la  pression 
atmosphérique. 

Un  semblable  appareil  fut  construit  par  David  et  expérimenté 
au  point  de  vue  clinique. 

Des  expériences  sur  les  animaux  montrèrent  que  l’air  pauvre 
en  oxygène  détermine  une  hyperémie  intense  du  poumon,  déjà 
avec  un  abaissement  de  l’oxygène  de  l’air  de  12  à  14  p.  100. 

La  respiration  d’air  pauvre  en  oxygène  fut  employée  spéciale¬ 
ment  dans  les  anémies  de  nature  variée  et  dans  les  malad:es  des 
organes  respiratoires,  spécialement  dans  la  bronchite  chronique 
et  l’asthme  bronchique. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  une  vingtaine  de 
cas  permettraient  aux  auteurs  d’affirmer  que  les  étals  anémiques 
grâce  à  l’usage  régulier  des  inspirations  d’air  pauvre  en  oxygène 
ressentaient  presque  toujours  une  amélioration  manifeste  et 
presque  surprenante. 

Dans  les  chloroses,  on  put  observer  que  le  nombre  des  glo- 
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bules  rouges  subissent  une  augmentation  d’hémoglobine  plus 
rapide,  tandis  que,  dans  les  autres  anémies,  il  semble  que  l'aug¬ 
mentation  des  deux  chiffres  soit  parallèle.  Parfois  on  observe 
une  amélioration  même  dans  les  cas  où  aucun  effet  n’avait  été 
obtenu  avec  le  fer  et  l’arsenic. 

Dans  l'asthme  et  dans  les  bronchites  chroniques,  les  effets 
furent  toujours  manifestes,  et  les  auteurs  prétendent  que  dans 
ces  cas  et  particulièrement  dans  la  bronchite  des  emphyséma¬ 
teux,  les  inspirations  d’air  pauvre  en  oxygène  représentent  un 
progrès  notable  en  thérapeutique. 

Il  est  cependant  nécessaire  que  les  malades  soient  soumis  à 
ces  inhalations  tous  les  jours  pendant  quelques  heures  d’une 
manière  commode.  Par  suite  il  est  nécessaire  d’avoir  à  sa  dispo¬ 
sition  des  chambres  semblables  aux  machines  pneumatiques,  de 
préférence  aux  appareils  trop  petits  employés  jusqu’ici  en  cli¬ 
nique. 

Pharmacologie. 

De  l'action  des  lécithines  sur  le  cœur  isolé  d’animaux  à  sang 
chaud,  par  M.  W.  Kaznelson  (Thèse  de  Dorpat,  1910),  —  Ce 
travail  se  divise  en  deux  parties.  La  première  trhite  de  l’action 
des  lécithines  sur  les  cœurs  normaux  non  intoxiqués;  la 
seconde  partie  comprend  l’action  sur  des  cœurs  qui  ont  été 
affaiblis  ou  paralysés  par  un  poison.  Les  résultats  de  cette  élude 
peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

I.  —  La  lécithine  a  une  action  stimulante  nettement  caracté¬ 
risée  sur  les  contractions  cardiaques.  Sur  18  expériences  avec 
des  cœurs  normaux,  la  lécithine  ne  provoqua  aucun  renforce¬ 
ment  des  contractions  cardiaques  dans  4  cas;  dans  2  cas  son 
action  stimulante  était  nettement  faible  et  dans  les  autres  cas  on 
pouvait  observer  des  contractions  sensibles  du  cœur. 

II.  —  La  lécithine,  à  des  concentrations  plus  ou  moins 
fortes,  exerce  ordinairement  une  action  nuisible  sur  l’activité 
cardiaque,  elle  abaisse  l’amplitude  des  contractions  par  suite 
d’un  relâchement  diastolique  du  cœur.  Les  concentrations  de 
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la  lécithine,  favorables  ou  nuisibles  à  l’activité  cardiaque, 
dépendent  de  la  sensibilité  individuelle  du  cœur  par  rapport 
à  la  lécithine  ;  celle-ci  exerce  une  influence  favorable  sur  l'acti¬ 
vité  de  quelques  cœurs,  dans  le  sens  d’un  renforcement  des 
contractions  pour  de  très  petites  concentrations,  comme,  par 
exemple,  de  1  p.  500.000  et  i  p.  300.000  ;  cependant  à  des  con¬ 
centrations  plus  fortes  elle  exerce  déjà  une  action  nuisibles, 
tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elle  ne  renforce  les  contractions 
qu’avec  des  concentrations  beaucoup  plus  fortes,  comme  de 
1  :  500.000  à  1  :  10.000.  De  trop  fortes  concentrations  (1  :  5.000 
—  1  :  2.0P0)  exercent  incontestablement  une  action  nuisible  sur 
le  cœur. 

III.  —  L'état  du  cœur,  au  moment  où  commence  la  circula¬ 
tion  de  la  lécithine,  a  également  une  grande  influence  sur  le 
caractère  de  l’action  de  la  lécithine  ;  lorsque  le  cœur  se  contracte 
bien  par  le  passage  du  liquide  nutritif,  de  très  petites  doses  de 
lécithine  peuvent  exercer  déjà  une  action  nuisible  sur  le  cœur, 
tandis  qu’elles  abaissent  plus  ou  moins  rapidement  l’amplitude 
des  contractions. 

IV.  —  L’action  favorable  de  la  lécithine  se  montre  plus  rapi¬ 
dement  et  d’une  manière  plus  caractérisée  sur  un  cœur  qui  se 
contracte,  quoique  faiblement,  que  sur  un  cœur  qui  ne  se  con¬ 
tracte  pas  du  tout  depuis  le  commencement  des  expériences, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre.  L’explication  en  est  peut- 
être  que  la  lécithine  agit,  d'une  part,  comme  stimulant  sur  un 
cœur  épuisé  par  le  travail,  et  d’autre  part,  comme  aliment. 
Quand  le  cœur  ne  se  contracte  pas  du  tout,  la  lécithine  n’est 
pas  consommée  par  lui  comme  aliment  et  n’agit  que  comme 
stimulant. 

V.  —  L’action  favorable  de  la  lécithine  sur  le  cœur  dure  plus 
ou  moins  longtemps,  môme  après  que  l’irrigation  du  cœur  avec 
la  solution  de  lécithine  a  cessé. 

VI.  —  Dans  l’action  sur  le  cœur  isolé,  la  lécithine  produit,  en 
môme  temps  qu’un  accroissement  de  l’amplitude,  un  plus  grand 
ou  un  plus  faible  ralentissement  de  la  fréquence  du  pouls  et  la 
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phase  diastolique  est  particulièrement  allongée.  Ainsi,  sous 
l’action  de  la  lécithine,  le  cœur  éprouve  des  contractions  nota¬ 
blement  plus  fortes,  mais  il  se  repose  plus  longtemps  dans  les 
intervalles  entre  les  systoles.  Il  peut  y  avoir  aussi  un  ralentis¬ 
sement  du  pouls,  sans  élévation  simultanée  de  l'amplitude.  Le 
liquide  de  Ringer  ne  rétablit  pas  la  fréquence  originelle  du 
pouls. 

VII.  —  Le  rythme  des  contractions  cardiaques,  par  le  passage 
de  la  lécithine,  est  la  plupart  du  temps  régulier  ;  cependant  elle 
peut  causer  une  perturbation  manifeste  dans  le  rythme.  Dans  de 
tels  cas,  la  pulsation  est  régularisée  par  le  passage  du  liquide 
nutritif  de  Ringer. 

VIII.  —  Sous  l’action  de  la  lécithine  a  lieu  une  vasoconstric¬ 
tion  des  vaisseaux  coronaires  et,  par  suite,  la  quantité  de 
liquide  nutritif  circulant  à  travers  les  vaisseaux  coronaires  est 
diminuée. 

Les  expériences  sur  des  cœurs  isolés  intoxiqués  avec  diffé¬ 
rents  poisons  furent  exécutées  de  la  façon  suivante  : 

On  fait  passer  à  travers  le  cœur  isolé  la  solution  de  Ringer 
jusqu’à  ce  que  l’activité  cardiaque  soit  constante.  Ensuite  ou 
faisait  circuler  à  travers  le  cœur,  en  vue  d’une  intoxication,  une 
solution  du  poison  à  essayer  dans  le  liquide  nutritif  de  Ringer  : 
quand  la  concentration  était  trop  faible  pour  produire  une 
intoxication,  on  employait  une  solution  plus  concentrée.  Si 
l’activité  du  cœur  se  trouvait  affaiblie  par  l’action  du  poison, 
on  interrompait  le  passage  du  poison  et  le  cœur  était  lavé  avec 
le  liquide  de  Ringer,  jusqu’à  ce  que  l’activité  cardiaque  fût 
rétablie.  Ensuite  le  cœur  était  intoxiqué  encore  une  fois  avec  le 
poison  à  expérimenter,  et  jusqu’à  ce  que  le  liquide  nutritif  nor¬ 
mal  ne  pût  rétablir  l’activité  normale  du  cœur;  alors  on  faisait 
circuler  à  travers  le  cœur  une  solution  de  lécithine  et  on  en¬ 
registrait  l’activité  cardiaque  sur  un  tambour,  à  des  intervalles 
déterminés. 

À  l’exception  de  la  digitaline  et  de  la  stropliantine,  il  résulte 
de  ces  expériences,  que  la  lécithine,  dans  70  p.  100  des  cas, 
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relève  l’activité  du  cœur  intoxiqué  par  ces  poisons.  L’action  de 
la  lécithine  dépend,  dans  une  large  mesure,  du  degré  de  l’intoxi¬ 
cation.  Si  le  cœur  est  complètement  paralysé  par  le  poison»  la 
reviviscence  réussit  rarement  avec,  la  lécithine.  Dans  l’intoxi¬ 
cation  par  la  digitaline,  non  seulement  une  reviviscence  fut 
observée  avec  la  lécithine,  mais  encore  une  diminution  de 
l’amplitude,  ainsi  qu’un  ralentissement  du  pouls  se  produisant 
par  le  passage  de  la  lécithine  à  travers  le  cœur.  La  raison  en 
est  vraisemblablement  que  la  lécithine  exerce  la  même  action 
que  la  digitaline,  en  produisant,  comme  elle,  un  renforcement 
des  systoles  et  un  ralentissement  du  pouls,  de  sorte  qu’il  en 
résulte  une  somme  des  actions  nocives  de  la  digitaline  et  de  la 
lécithine.  L’auteur  croit  avoir  montré  que  la  lécithine  exerce 
une  action  assez  fortement  stimulante  sur  l’activité  du  cœur  isolé 
soit  normal,  soit  intoxiqué. 

Physiothérapie. 

Quelques  différences  entre  l'action  des  bains  en  baignoires 
et  des  bains  en  eaux  libres  d’égale  température  et  leurs  causes, 
par  le  Dr  W.  D.  Lenkei  (Z eit.  f.  physik.  u.  diàt.  Thérapie, 
vol.  XV,  ri°  6, 1911).  —  Les  résultats  de  ces  recherches  montrent 
que  l’organisme  se  comporte,  pendant  et  après  le  bain  de  mer  en 
général  et  en  particulier  par  rapport  à  la  manière  dont  se  com¬ 
portent  les  éléments  musculaires  de  la  peau  et  les  vaisseaux 
sanguins  superficiels,  comme  si  l’organisme  avait  subi  dans  ce 
môme  bain  une  excitation  frigorifique  plus  faible  que  celle  qui 
correspond  à  la  température  de  l’eau  et  qu’il  remplace  sa  perte 
de  chaleur  après  le  bain  de  mer  plus  rapidement  et  à  l’aide  d’une 
action  musculaire  plus  faible  qu’après  un  bain  en  baignoire. 

Celte  action  plus  douce  du  bain  en  eaux  libres  est  produite, 
en  premier  lieu,  par  l’irradiation  du  corps  plus  forte  dans  ce  bain 
et  est  d’autant  plus  manifeste  que  l’irradiation  est  plus  forte. 
Parmi  les  autres  facteurs  extérieurs  qui  jouent  aussi  un  rôle,  les 
mouvements  du  corps,  plus  étendus  en  pleine  eau,  exercent  une 
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influence  facile  à  mettre  en  évidence.  Grâce  à  l'action  de  ces 
deux  facteurs,  les  capillaires  superficiels  se  contractent  d’une 
façon  modérée  en  eaux  libres.  Grâce  à  l’apport  de  chaleur  par 
irradiation,  l’organisme,  en  lin  de  compte,  est  moins  refroidi 
qu’ après  un  bain  en  baignoire. 

La  peau,  en  eaux  libres,  est  moins  refroidie  par  suite  d’une 
circulation  plus  active,  le  baigneur,  par  suite,  ressent  le  froid 
d’une  manière  plus  modérée.  Puisque  les  terminaisons  nerveuses 
superficielles  dans  le  bain  de  pleine  eau  sont  exposées. à  une 
excitation  frigorifique  moindre,  les  fonctions  qui  sont  stimulées 
p'ar  ce  bain  sont  également  plus  modérément  élevées  pendant 
et  après  ce  bain.  C’est  la  raison  pour  laquelle  l’organisme  est 
excité  et  épuisé,  à  un  moindre  degré,  ceteris  varïbus,  après  le  bain 
en  eaux  libres  qu’après  le  bain  en  baignoire. 

Cette  action-  du  bain  de  pleine  eau,  atténuant  l’excitation  fri¬ 
gorifique,  est  renforcée  par  le  bain  d’air  tiède  inhérent  à  ce  genre 
de  bain  et  encore  plus. par  l’action  intermittente  de  la  lumière 
solaire. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l'action  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  —  Après  avoir  décrit  le  dispositif  dont 
il  se  sert,  le  Dr  professeur  A.  Schittenhelm  (Therap.  Monatsch., 
1911,  n°  6)  rapporte  quelques  observations  préliminaires  et  les 
résultats  qu’il  a  obtenus.  Il  peut  ainsi  confirmer,  dès  .à  présent, 
que  l’effet  thérapeutique  du  traitement  par  les  courants  de  haute 
fréquence  est  excellent  dans  bien  des  cas,  principalement  dans 
les  affections  rhumatismales,  arthritiques  et  névralgiques. 

La  thérapeutique  par  les  courants  de  haute  fréquence  est  sûre¬ 
ment  de  beaucoup  supérieure  à  tous  les  modes  d’application 
actuellement  connus  des  courants  électriques  par  la  définition 
exacte  de  leur  mode  d’action. 
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Contre  l’acné. 


(Kaposi.) 


Soufre  précipité  et  lavé. . . 

Glycérine  pure . 

Carbonate  de  potasse . 

Hydrolat  de  laurier-cerise. 
Alcool  éthylique . 


àâ  10  gr. 


Après  un  savonnage  complet,  étaler  cette  pâte  sur  la  peau 
pendant  la  nuit.  On  l'enlève  le  lendemain  matin  et  on  la  rem¬ 
place  par  un  onguent  de  zinc  ou  par  de  la  glycérine. 


Contre  le  hoquet. 


(Dureillon.) 

Mixture  : 

Ether . 

Chloroforme . 

Menthol . 


ââ  50  gr. 
4  » 


Appliquer  en  compresses  sur  la  région  du  cou. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  LEVÉ,  17,  MIE  CASSETTE. 


TUBERCULOSE 


Traitement  de  la  tuberculose, 

par  le  professeur  Albert  Robin, 
de  l’Académie  de  médecine. 


SIXIÈME  LEÇON 

LA  MÉDICATION  ANTI-TOXIQUE 

I.  —  La  médication  anti-toxique.  —  Les  sérums  anti¬ 
tuberculeux.  —  Les  corps  immunisants  de  C.  Spengler. 
—  Les  tuberculines  sensibilisées.  —  Indications  et 
résultats.  —  II.  Le  sérum  de  Marmoreck.  —  Constitu¬ 
tion.  —  Mode  d'emploi.  —  L’injection  sous-cutanée  et: 
ses  accidents  immédiats  ou  tardifs.  —  Les  résultats. — 
Indications  et  contre  indications.  —  Mode  d'action.  — 
Conclusions. 

I 

La  médication  anti- toxique.  —  Les  sérums  anti-tubercu¬ 
leux.  —  Les  corps  immunisants  de  C.  Spengler.  . —  Les 
tuberculines  sensibilisées.  —  Indications  et  résultats. 

L’intoxication  est  un  élément  morbide  commun  à  toutes' 
les  tuberculoses,  mais  à  des  degrés  divers.  Elle  atteint  son 
maximum  dans  les  formes  aiguës  et  fébriles. 

•  Ses  origines  sont  multiples  :  toxines  bacillaires,  poisons 
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fabriqués  par  l’organisme  lui-même  dans  son  métabolisme 
morbide  et  ceux  engendrés  par  les  infections  associées. 

L’organisme  possède  comme  moyens  de  défense  l’oxyda¬ 
tion  qui  solubilise  les  principes  toxiques  et  leur  élimination 
par  les  diverses  voies  d’excrétion.  Celte  défense  spontanée, 
rendue  insuffisante  par  l’amoindrissement  des  actes  spon¬ 
tanés  de  solubilisation,  l’abondance  des  poisons  ou  la 
défaillance  de  voies  d’élimination,  peut  trouver  un  secours 
dans  la  thérapeutique.  Des  agents- comme  le  benzoate  de 
soude  favorisent  la  solubilisation  ;  l’activité  des  émonctoires 
peut  être  stimulée,  et  l’on  a  des  moyens  d’agir  sur  le  méta¬ 
bolisme  cellulaire.  Mais  si  l’intoxication  dépasse  un  certain 
niveau,  tous  ces  moyens  sont  insuffisants,  et  c’est  le  cas  de 
faire  appel  aux  sérums  dont  l’action  anti-toxique  a  été 
démontrée  par  l’observation  thérapeutique. 

Cette  conception  de  l’action  des  sérums  n’est  pas  classique, 
puisque  l’on  considère  la  sérothérapie  comme’  une  médica¬ 
tion  d’immunisation  passive,  opposée  à  l’immunisation 
active  de  la  tuberculine,  apportant  les  principes  immuni¬ 
sants  tout  préparés  et  diminuant  l’effort  de  l’économie,  de 
sorte  qu’elle  s’appliquerait  mieux  aux  cas  où  celui-ci  n’est 
plus  capable  de  fournir  une  réaction  suffisante. 

1°  Les  sérums  actuellement  connus  sont  ceux  de  Mara- 
gliano,  de  Marmoreck,  de  Lannelongue,  Acuard  et  Gaillard, 
d’ARtoiNG,  de  Vallée,  de  Jousset  et  de  C.  Spengler.  Ajou- 
tons-y  encore  les  tuberculines  sensibilisées.  Je  résumerai  rapi¬ 
dement  les  opinions  courantes  sur  ces  sérums,  pour  ne 
m’arrêter  spécialement  qu’au  sérum  de  Marmoreck  sur 
lequel  j’ai  une  expérience  personnelle. 

A.  —  Sérum  de  Maragliano.  — Obtenu  en.injectant,  tous  les 
six  mois,  à  des  chevaux,  génisses  ou  veaux,  des  doses  crois¬ 
santes  d’un  mélange] constitué  par  le  produit  de  la  filtra- 
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tion  de  cultures  de  bacilles  jeunes  et  virulents  et  par  un 
extrait  aqueux  de  bacilles  virulents,  mais  tués. 

Ce  sérum  contient  beaucoup  de  bactérioly  sines.  On  l’injecte 
tous  les  deux  à  trois  jours,  à  la  dose  de  1  à  2  cc.,  pendant 
plusieurs  mois. 

C’est  le  second  sérum  qui  ait  été  proposé  par  Maragliako. 
Il  a  été  beaucoup  mieux  accueilli  que  le  premier  auquel  il 
semble  supérieur,  mais  les  résultats  me  paraissent  très 
inégaux.  En  France,  si  Ji  Teissier  et  Dumarest  le  vantent 
avec  ardeur,  L.  Güinard,  sans  contester  les  résullats  expé¬ 
rimentaux  de  Maragliano  et  de  ses  élèves,  déclare  que  les 
résultats  cliniques  ne  sont  pas  aussi  encourageants;  il 
retire  simplement  l’impression  que  ce  sérum  peut  être  un 
adjuvant  utile  de  la  cure  et  rien  de  plus. 

B.  —  Sérum  de  Lannelongue,  Acuard  et  Gaillard.  — 
Préparé  avec  du  sang  d’ânes  et  de  chevaux  immunisés  avec 
une  toxine  obtenue  en  précipitant  par  l’acide  acétique  un 
extrait  aqueux  de  bacilles  chauffés. 

Il  ralentit  la  marche  de  l’infection  chez  les  cobayes  tuber¬ 
culeux.  D’après  G.  Kuss,  il  a  paru  favoriser  dans  quelques 
cas  l’évolution  régressive  chez  des  sujets  à  tendance  évolu¬ 
tive  déjà  favorable,  mais  il  ne  produit  pas  de  modifications 
appréciables  dans  les  foyers. 

C.  —  Sérums  d’Arloing  et  Dumarest.  —  Ils  sont  mul¬ 
tiples  : 

a)  Sérum  de  génisses  ayant  reçu  de  nombreuses  injec¬ 
tions  de  tuberculine,  puis  de  bacilles  très  affaiblis  s'épui¬ 
sant  localement. 

b)  Sérum  de  chèvres  inoculées  fréquemment  avec  tous 
les  produits  solubles  qu'on  peut  retirer  des  bacilles  tuner- 
culeux,  puis  avec  les  corps  de  ces  bacilles  morts,  puis,  dans 
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certains  cas,  avec  des  bacilles  affaiblis  quoique  vivants  (1). 

On  injecte  1  cc.  dilué  ou  non,  tous  les  deux  à  trois  jours. 
D'après  J.  Castaigne  et  X.  Gouraud,  sur  15  cas  traités,  les 
résultats  négatifs  furent  les  plus  nombreux.  Pourtant  il  y 
eut  plusieurs  améliorations,  notamment  chez  une  jeune  fille 
atteinte  de  septicémie  tuberculeuse  avec  localisations  erra¬ 
tiques  pleuro-pulmonaires  et  fièvre  continue. 

D.  —  Sérum  de  Vallée.  —  Ce  sérum  sérail,  d’après  son 
auteur,  anlimicrobien,  an ti toxique  et  antiendotoxique. 
Il  représenterait  donc  un  sérum  complet. 

Vallée  décrit  ainsi  son  mode  de  préparation  (2) «  Les 
chevaux  qui  produisent  le  sérum  sont  choisis  jeunes  (4  à 
5  ans)  ei  très  solides.  5D’abord  immunisés  par  inoculations 
intra-veineuses  de  bacilles  équins  peu  virulents,  adminis¬ 
trés  de  trois  en  trois  mois,  ils  reçoivent  ensuite  (toujours 
dans  la  jugulaire)  des  bacilles  humains  en  pleine  virulence 
à  des  doses  allant,  après  deux  à  trois  ans  de  préparation, 
à  200  milligrammes  d’un  seul  coup.  Ainsi  hypervaceinés, 
ces  sujets  reçoivent  sous  la  peau  ou  dans  les  veines,  selon 
leurs  réactions,  des  exotoxines  (représentées  par  les  bouil¬ 
lons  de  cullurede  bacilles  humains  très  virulents  et  toxiques) 
et  des  endotoxines  obtenues  par  broyage  de  bacilles  viru¬ 
lents  et  vivants  de  ces  cultures.  Ces  chevaux  sont  donc  pré¬ 
parés  à  donner  un  sérum  à  la  fois  antimicrobien,  antitoxique 
et  antiendotoxique,  c’est-à-dire  un  sérum  complet.  Les 
microbes  inoculés  et  les  poisons  injectés  aux  chevaux  sont 
tels  que  les  cultures  les  fournissent,  non  chauffés,  non 
modifiés.  Rien  de  commun  donc  avec  l’immunisation  aux 


(1)  J’emprunle  cette  description  à  l’excellent  article  do  J.  Castaigne  et 
F.-X.  Gouraud,  Le  Journal  médical  français ,  15  octobre  1310. 

(2)  L.  Rénon.  —  Le  traitement  scientifique  pratique  de  la  ttibereoloeo 
pulmonaire,  p.  96,  1911. 
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bacilles  cuits  é»  Maragliano  ou  aux  filtrats  de  Marmoreck. 
Le  sérum  est  recueilli  un  mois  après'  une  dernière  injection, 
puis  chauffé  quatre  fois  à  56?  durant  une  heure,  enfin  con¬ 
servé  six  mois  à  la  glacière,  tout  ceci  dans  le  but  de  détruire 
la  toxicité  normale  du  sérum  et  de  réduire  les  chances  d’ana¬ 
phylaxie.  » 

Le  sérum  de  Vallée  est  livré  en  flacons  de  10  cc.  On  peut 
injecter  un  flacon  par  jour  pendant  plusieurs  semaines.  Il 
est  bien  toléré. 

Les  cas  traités  sont  encore,  peu  nombreux,  M.  Pinard, 
H.  Valin  et  A.  Vanney  (lj  ont  traité  11  cas.  Dans  2  cas,  le 
traitement  a  été  plutôt  favorable,  mais  sans  grande  amélio¬ 
ration.  Dans  6  cas,  pas  d’effet.  Dans  trois  cas,  aggravation, 
mais  sans  qu’on  puisse  la  rapporter  au  sérum.  Dans  les 
2  cas.  favorables,  l’action  paraît  avoir  été  surtout  antither- 
mique,  sans  modification  de  l’état  général  ou  local. 

Mais  Bernard  et  Paraf,  sur  8  malades  traités,  auraient 
observé  quatre  fois  des  accidents,  tels  qu’éruptions  ortiées 
d’une  grande  violence  qui,  deux  fois,  se  sont  accompagnées 
de  purpura.  Il  y  eut,  en  même  temps,  de  la  fièvre,  un  grave 
malaise,  des  myalgies  et  des  arlhralgies.  Chez  un  malade, 
atteint  d’endocardite  à  poussées  successives,  l’éclosion  des 
accidents  suraigus  coïncida  avec  le  début  d’une  poussée. 
En  dehors  de  ces  accidents  sériques,  ces  4  malades  présen¬ 
tèrent  un  phénomène  d’ARTuus  local  intense,  au  siège  de 
l’injection  et  immédiatement  après  celle-ci. 

L.  Rénon  le  considère  comme  le  moins  anaphylaclique 
des  sérums,  et  lui  a  dû,  à  côté  d’échecs,  quelques  succès 
encourageants. 

Ces  observations  sont  des  faits  d’attente,  et  la  technique 

(l).M.  Pinaed,  H.  Valin,  A.  Vanney.  —  Société  cl' Etudes  scientifiques 
sur  la  tuberculose,  6  avril  191t. 
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d'emploi  du  sérum  de  Vallée  est  encore  mal  fixée.  Aussi, 
convient-il  d’attendre  avant  de  se  prononcer.  Mais  il  résulte 
de  quelques  cas  qui  m’ont  été  récemment  communiqués 
que  le  sérum  de  Vallée,  introduit  par  la  voie  rectale,  aurait 
donné  des  résultats  satisfaisants,  en  ce  qui  concerne  l’abais¬ 
sement  de  la  température  au  cours  de  poussées  évolutives. 

E.  —  Sérum  de  Jousset.  —  Il  provient  de  chevaux  qu’on  a 
cherché  à  immuniser  par,  des  injections  d’un  mélange  de 
bacilles  et  de  dérivés  bacillaires  provenant  d’une  souche 
humaine  à  virulence  éteinte.  Il  ne  s’appliquerait  qu’aux  cas 
de  tuberculose  aiguë  ou  subaiguë.  Son  étude  clinique  est 
encore  incomplète. 

F.  —  Les  corps  immunisants  de  C;  Spengler.  —  Les  immun- 
kürper  ou  I.  K.  de  G.  Spengler  tiennent  le  milieu  entre  les 
tuberculines  et  les  sérums.  Ils  se  rapprochent  des  sérums 
puisqu’ils  développeraient  une  immunisation  passive,  mais 
leur  mode  d’emploi  et  les  réactions  qu’ils  déterminent  leur 
donnent  une  analogie  lointaine  avec  les  tuberculines.  Ils 
représentent  un  extrait  cellulaire  de  globules  rouges  sur 
lesquels  l’auteur  pense  que  se  fixent  les  principes  soi-disant 
immunisants  (bactériolysines  et  antitoxines). 

On  les  trouve  en  ampoules  de  un  cc.,  numérotées  de  1  à  b 
suivant  le  degré  des  dilutions  qui  sont  de  dix  en  dix  fois 
plus  faibles,  la  première  élant  au  dixième,  la  cinquième  au 
cent  millième.  Si  l’on  veut  préparer  des  solutions  plus 
faibles,  voici  la  formule  du  liquide  diluant  de  C.  Spengler: 


Chlorure  de  sodium. 

Acide  phénique . 

Eau  distillée . 


ââ  0  gr.  SO 
100  cc. 


L’auteur  emploie  les  immun-korper  de  trois  manières. 
Avec  la  manière  rapide,  on  injecte  0  cc.  02  à  0  cc.  05  de  la 
solution  V,  deux  ou  trois  fois,  à  trois  ou  quatre  jours  d’in- 
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tervalle.  Puis  l’on  passe  successivement  aux  solutions  IV 
et  lit  que  l’on  emploie  de  la  même  façon.  A  partir  de  la  solu¬ 
tion  II,  on  espace  davantage  les  injections  jusqu’à  ce  que  se 
produise  ce  que  l’auteur  appelle  la  réaction  lytique,  et  on 
ne  recommence  qu’après  que  les  phénomènes  réactionnels 
ont  pris  fin. 

Dans  la  manière  lente,  on  débute  par  un  dixième  de  cc. 
du  n°  V  et  on  progresse  régulièrement  d’une  solution  à 
l’autre,  en  n’augmentant  la  dose  à  chaque  injection  que 
d’un  à  deux  dixièmes  de  cc.  Les  injections  sont  faites  tous 
les  cinq  jours. 

C.  Spenglër  utilise  aussi  la  manière  transcutanée  qui  con¬ 
siste  à  déposer  sur  la  peau  de  l’avanl-bras  II  à  IV  gouttes 
de  la  dilution  et  à  frictionner  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit 
sèche.  On  fait  les  frictions  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les 
jours,  et  l’on  passe  à  la  solution  supérieure  quand  aucun 
phénomène  réactionnel  ne  se  produit  (1). 

Les  réactions  observées  sont  la  lièvre,  l’augmentation  de 
la  toux  et  des  crachats,  l’inappétence,  l’amaigrissement  et 
des  signes  congestifs  au  niveau  des  foyers,  à  peu  près 
comme  avec  la  tuberculine.  Mais  ces  réactions  fébriles  ne 
s’observent  guère  qu’avec  ce  que  C.  Spengler  appelle  la 
manière  rapide  ;  on  les  a  constatées  aussi  après  la  manière 
lente,  mais  surtout  chez  des  sujets  déprimés.  Elles  seraient 
dues  à  des  phénomènes  de  bactériolyse  avec  mise  en  liberté 
d’endotoxines  que  la  valeur  antitoxique  de  1*1.  K.  ne  suf¬ 
firait  plus  à  neutraliser.  Les  accidents  anaphylactiques  sont 
très  rares. 

Ces  réactions  sont  aussi  plus  marquées  dans  les  formes 

(1)  J  Cast.ugnt.  el  K.  X.  Gour «-n.  —  Les  corps  immunisants  de  C.  Spen- 
qler,  leur  emploi  dans  la  lullo  contre  la  tuberculosu  et  en  particulier 
contre  la  tuberculose  rénale,  Le  Journal  médical  français,  p ■  215, lo  mai 
1911. 
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•avancées  on  à  évolution  rapide.  Bergeron,  J.  Castaigne  et 
F.  X.  Gouraud  reconnaissent  à  l'I.  K.  de  Spengler  une  cer¬ 
taine  valeur  dans  les  cas  de  phtisie  au  début,  où  l'on  obser¬ 
verait  souvent  une  diminution  de  la  fièvre  et  de  la  tachy¬ 
cardie,  le  relèvement  de  l’état  général,  l’augmentation  de 
l’appétit  et  du  poids,  l’éclaircissement  et  la  réduction  de 
l’expectoration  et  même  l’amendement  ou  la  régression  des 
signes  d’auscultation.  La  disparition  locale  des  bacilles  aurait 
-été  constatée. 

En  somme,  l’I.  K.  de  Spengler  s’emploie  comme  une 
tuberculine  moins  dangereuse  et  plus  maniable. 

Ses  partisans  le  recommandent  dans  les  tuberculoses  pul¬ 
monaires  et  ganglionnaires  même  fébriles,  à  la  condition 
qu’il  ne  s’agisse  pas  de  formes  avancées  ou  en  état  de  poussée 
évolutive  trop  rapide.  Ils  lui  attribuent  aussi  une  valeur 
particulière  dans  le  traitement  des  tuberculoses  rénales  (1). 

G.  —  Tuberculines  sensibilisées.  —  Ce  sont  des  tubercu- 
lines  dans  lesquelles  on  voudrait  réunir  les  deux  immuni¬ 
sations,  active  et  passive,  et  dont  on  veut  augmenter  la  tolé¬ 
rance,  en  diminuant  leur  toxicité. 

ün  les  prépare  en  faisant  agir  du  sérum  d’animaux  sen¬ 
sibilisés,  sur  de  la  tuberculine  ou  sur  des  émulsions  bacil¬ 
laires.  Les  anticorps  du  sérum  se  fixent  sur  la  tuberculine 
ou  sur  les  corps  bacillaires,  ce  qui  diminue  leur  toxicité. 

Jusqu’ici  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  probants.  Les 
observations  de  L.  Guinard  montrent  que  les  tuberculines 
sensibilisées  sont  bien  tolérées,  même  à  haute  dose,  mais 
c’est  tout.  Calmette  ne  leur  reconnaît  aucune  valeur.  Meyer 
dit  qu'il  y  a  inconvénient  à  traiter  par  la  tuberculine  sensi¬ 
bilisée  des  sujets  ayant  été  soumis  auparavant  k  la  tubercu¬ 
line  ordinaire. 


fl)  Voyez  page  précédente. 
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II 

Le  sérum  de  Marmoreck.  —  Constitution.  —  Mode  d’emploi. 
—  Les  injections  sous -cutanées  et  les  accidents  immé¬ 
diats  ou  tardifs.  —  Les  résultats.  —  Indications  et 
contre-indications.  —  Mode  d’action.  —  Conclusion. 

Le  sérum  de  Marmoreck  présenté  en  1903  a  eu  des 
débuts  difficiles.  Mais,  il  a  suscité  depuis  lors  un  nombre 
important  de  publications  (131  environ),  relatant  les  obser¬ 
vations  de  plus  de  2.000  malades,  ce  qui  permet  d’exprimer 
plus  qu’une  opinion  d'attente. 

1”  Sa  constitution.  —  Le  sérum ’de  Marmoreck  a  été 
modifié  à  plusieurs  reprises.  Son  auteur  attribue  à  celui  qu’il 
livre  aujourd'hui  la  triple  propriété  d’être  anti toxique,  bacté¬ 
ricide  et  antistreptococcique.  Il  provient  de  chevaux  immu¬ 
nisés  :  a)  par  un  extrait  de  bacilles  jeunes,  non  encore  colo- 
rables  par  le  Ziehl,  cultivés  en  milieu  spécial  composé  de 
sérum  leucotoxique  et  d’extrait  de  foie;  b)  par  des  cultures 
de  streptocoques  recueillis  dans  des  crachats  tuberculeux  ; 
e)  par  l’inoculation  de  corps  bacillaires  morts  et  sensibi¬ 
lisés. 

2°  Mode  d’emploi.  —  Injection  rectale.  —  Le  sérum  est 
fourni  en  flacons  de  5  cc.  pouvant  se  conserver  plusieurs 
mois.  On  l’emploie  en  injections  rectales  ou  sous-cutanées. 

C’est  presque  toujours  en  injections  rectales  que  je  l’ai 
employé,  au  moins  pour  commencer.  On  met  ainsi  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  anaphylactiques  auxquels 
expose  l’introduction  hypodermique.  Par  la  voie  rectale, 
la  tolérance  est  parfaite  et  je  n’ai  jamais  observé  le  moindre 
phénomène  qu’on  puisse  même  rapprocher  de  l’anaphylaxie. 

BUT.L.  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLXII.  23»  LIVR.  23* 
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Cependant,  quand  certains  symptômes,  comme  l’urticaire, 
ont  été  créés  par  des  injections  sous-cutanées  antérieures, 
la  simple  injection  rectale  est  capable,  quoique  rarement, 
de  les  provoquer  à  nouveau. 

On  donne  les  injections,  le  malin,  soit  à  l’aide  d’une 
petite  seringue,  soit  avec  une  petite  poire  de  caoutchouc. 
L'ampoule  rectale  doit  être  vide,  c’est  la  seule  précaution  à 
prendre.  Si  le  malade  n’a  pas  été  spontanément  à  la  selle, 
donner  un  lavement  évacuateur. 

Naturellement,  la  dose  varie  suivant  les  individus.  Je 
considère  comme  dose  moyenne  celle  de  deux  flacons, 
soit  10  cc.  tous  les  deux  jours.  Mais  on  peut  très  bien, 
quand  il  est  besoin  d’actions  plus  énergiques,  arriver  à 
trois  flaeons  tous  les  dèux  jours  ou  à  deux  flacons  tous  les 
jours.  Par  ailleurs,  chez  nombre  de  sujets  (malades  au  début, 
et  surtout  cavitaires  fibreux  non  fébricitants  et  résistant 
bien)  je  ne  donne  qu’un  flacon  tous  les  deux  à  trois  jours. 

Dans  la  moyenne  des  cas,  il  est  bon  de  laisser  reposer  le 
malade  tous  les  quinze  à  vingt  jours,  en  interrompant  les 
injections  pendant  une  dizaine  de  jouis.  Mais,  ce  n’est  pas 
une  règle  absolue  et  l’on  est  fréquemment  amené  à  agir 
différemment,  surtout  dans  des  cas  graves. 

2°  Injection  sous-cutanée  et  ses  accidents  immédiats  ou 
tardifs.  — L’injection  rectale  n’a  qu’un  inconvénient,  c'est 
de  manquer  parfois  d’eflicacité.  Il  est  hors  de  doute  —  et 
tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point —  que  les  injections 
sous-cutanées  sont  notablement  plus  actives.  Mais,  comme 
nous  l'avons  dit,  elles  exposent  à  toute  une  série  d’accidents, 
inconstants  mais  fréquents,  qu’il  est  nécessaire  de  connaître. 

Ces  accidents  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  immédiats 
et  graves,  mettent  la  vie  du  malade  en  danger;  les  autres 
sont  tardifs  et  d’un  pronostic  relativement  bénin. 
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A.  —  Les  accidents  graves  peuvent  se  produire  soit  dès 
la  première  piqûre,,  soit  aux  injections  suivantes.  Deux  ou 
trois  minutes  après  l’injection,  le  malade  est  pris  de  malaise  : 
il  pâlit,  se  couvre  de  sueurs  froides,  sa  vue  se  trouble,  il 
laisse  aller  sous  lui  ses  urines  et  ses  matières  fécales  ;  le  pouls 
devient  petit,  filiforme,  la  respiration  s’embarrasse.  Si  les 
accidents  s’aggravent,  la  mort  peut  survenir  en  dix  ou 
quinze  minutes  dans  un  état  syncopal.  Le  fait  est  heureuse¬ 
ment  exceptionnel,  mais  il  a  été  observé.  Le  plus  souvent 
tout  s'amende  peu  à  peu,  le  pouls  revient,  en  môme  temps 
que  le  malade  se  réchauffe  ;  et  au  bout  de  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes,  il  ne  reste  plus  de  la  crise  passée  qu'un  peu 
de  fatigue.  Le  médecin,  qui  assiste  à  pareille  angoisse, 
ne  se  résoudra  à  recommencer  les  injections  sous-cutanées 
que  dans  des  cas  tout  à  fait  aigus. 

B.  —  Les  accidents  tardifs  n’apparaissenl  jamais  aux 
premières  injections,  mais  seulement  au  plus  tôt  au  bout 
de  huit  ou  dix  jours.  Tantôt,  il  s’agit  d’urticaire  plus  ou 
moins  étendue,  mais  pénible,  et  qui  va  en  augmentant  à 
chaque  injection.  Tantôt,  on  observe  au  lieu  de  la]piqûre 
une  tuméfaction  douloureuse,  qui  peut  s’accompagner  de 
rougeur,  d'induration  pseudo-plilegmoneuse,  de  réaction 
ganglionnaire  et  de  fièvre.  Tantôt,  c’est  une  sensation  de 
malaise  général,  avec  élévation  thermique. 

On  ne  peut  ni  prévoir  ces  phénomènes,  ni  les  combattre 
par  une  thérapeutique  quelconque.  Ils  sont  heureusement 
inconstants,  et  on  voit  des  malades  qui  supportent  parfaite¬ 
ment  et  longtemps  le  sérum  en  injection  sous-cutanée. 
C’est  dans  ces  cas  qu’on  obtient  les  plus  beaux  succès,  et 
c’est  ce  qui  autorise,  quand  les  lavements  ont  échoué,  à 
recourir  à  cette  voie  d’introduction.  Mais  il.faut  commencer 
par  de  très  petites  doses,  un  quart  ou  un  cinquième  de 
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centimètre  cube  et  augmenter  progressivement:  par  exemple 
injecter  ensuite  trois  quarts  de  centimètre  cube,  puis  1  cc.  5 
puis  2, 3,  4  et  5  cc.  La  dose  de  o  cc.  est  un  maximun  qu’il 
ne  faut  pas  dépasser,  et  que,  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais 
atteint,  car  l'action  que  le  sérum  exerce  sur  les  foyers  peut 
être  suivie  d’une  poussée  réactionnelle  trop  vive  et  partant 
dangereuse. 

Les  injections  sont  faites  tous  les  2,  3  ou  4  jours,  suivant 
la  gravité  du  cas  et  la  façon  de  se  comporter  du  malade. 
Les  périodes  de  repos  sonticiplus  nécessaires  encorequ’avec 
les  injections  rectales. 

Elles  comportent  la  même  durée  :  huit  ou  dix  jours  tous 
les  quinze  ou  vingt  jours. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  le  traitement  par 
le  sérum  de  Marmoreck  est  à  longue  échéance,  comme 
d’ailleurs  tous  les  traitements  antituberculeux.  Les  périodes 
de  repos  ont  justement  pour  but  de  permettre  de  le  continuer 
pendant  des  mois  et  même  des  années. 

3°  Résultats.  — -  Ceux-ci  sont  variables,  et  cela  sans  qu’on 
puisse  en  aucune  façon  prévoir  à  l’avance  quel  sera  le  béné¬ 
fice  obtenu.  11  est  des  cas  où  le  sérum  de  Marmoreck  pro¬ 
duit  des  améliorations  éclatantes,  de  véritables  résurrec¬ 
tions  chez  des  malades  qui  semblaient  perdus  à  brève 
échéance  (Stépuani).  J.  Castaigne  et  F.  X.  Gouraud  ne 
croient  pas  qu’aucune  autre  méthodepuisseencompterautant 
à  son  actif.  Dans  ces  cas,  on  verrait  non  seulement  la  fièvre 
diminuer,  l’appétit  renaître,  le  poids  remonter  ou  au  moins 
rester  stationnaire,  mais  on  observerait  un  changement 
rapide  des  signes  d’auscultation,  et  un  arrêt  du  processus 
de  fonte  pulmonaire  auquel  on  assistait.  Parallèlement  les 
crachats,  après  une  légère  augmentation,  diminuent,  les 
bacilles  se  font  plus  rares  et  même  disparaissent. 
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Dans  la  moyenne  des  cas,  les  résultats,  bien  que  moins 
immédiats  et  moins  brillants,  n'en  sont  pas  moins  nette¬ 
ment  appréciables.  Ce  sont  les  symptômes  fonctionnels  qui 
réagissent  les  premiers.  Le  malade  se  sent  mieux,  plus  fort, 
moins  oppressé;  les  sueurs  disparaissent,  ainsi  que  les 
douleurs,  s’il  y  en  avait  ;  l’appétit  revient,  et  s’accompagne 
d’engraissement.  Celui-ci,  qui  se  traduit  par  des  gains  de 
plusieurs  kilogrammes  en  peu  de  temps,  est  un  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  fréquents  avec  l’emploi  du  sérum  de  Mar- 
moreck.  Ultérieurement,  maisplus lentement,  l’amélioration 
pulmonaire  se  manifeste  :  les  râles  diminuent,  ainsi  que 
les  crachats.  La  disparition  des  bacilles  est  inconstante  et 
en  tous  cas  toujours  lente. 

Dans  d'autres  formes,  on  n'obtient  que  la  consolidation 
de  l’état  général,  l’augmentation  du  poids  et  des  forces, 
sans  que  celle-ci  soit  accompagnée  d’une  modification  des 
phénomènes  d’auscultation. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  traitement  se  montre  sans 
action,  même  s’il  est  prolongé  pendant  un  certain  temps,  de 
sorte  qu’on  trouve  toutes  les  transitions  entre  quelques 
rares  cas  de  guérison  éclatante  et  l’échec  le  plus  complet. 

Nous  nous  abstiendrons  de  donner  des  statistiques,  car 
elles  s’adressent  à  des  cas  trop  variés  pour  pouvoir  être 
réunis  les  uns  avec  les  autres.  Notons  pourtant  que  Ste- 
phani  (1)  depuis  l’emploi  du  sérum  de  Marmoreck,  et  aussi, 
il  est  vrai,  de  la  tuberculine,  dit  avoir  vu  baisser  notable¬ 
ment  la  mortalité. 

Quelques  auteurs  ont  tenté  de  vérifier  l’action  du  sérum 
par  les  procédés  de  laboratoire.  Roque  et  Nové-Josse- 
rand  (2)  ont  constaté  une  poussée  leucocytaire  souvent  très 

(1)  Stéphani.  —  Revue  suisse  de  médecine ,  p.  649,  1910.  ' 

(2)  Roque  et  Nové-Josseiund.  —  Presse  médicale,  9  mars  1910. 
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accentuée,,  un  relèvement  notable  du  taux  et  de  la  valeur 
globulaires,  une  augmentation  du  pouvoir  agglutinant  du 
sérum.  Bosanquet  et  Frencu  (1)  ont  noté  le  relèvement  de 
l’index  opsonique. 

En  résumé,  la  très  grande  majorité  des  auteurs  qui  ont 
étudié  la  question,  sont  d’accord  pour  attribuer  au  sérum 
de  Marmoreck  une  action  relativement  spécifique  dans  la 
tuberculose.  Mais  ses  partisans  même  s’accordent  pour 
reconnaître  son  irrégularité  qui  ne  peut  s’expliquer  ni  par 
la  forme  de  la  maladie,  ni  par  la  gravité  de  l  état  du  malade; 
tout  au  plus  peut-on  dire  que  les  conditions  hygiéniques  et 
climatériques,  dans  lesquelles  se  trouve  celui-ci,  aident  au 
succès  du  traitement  et  au  maintien  des  résultats  acquis. 

4ü  Indications  et  contre-indications.  —  Ce  que  j’ai  vu  dans 
les  nombreuses  tentatives  que  j’ai  faites  avec  le  sérum  de 
Marmoreck,  c’est  qu’il  ne  m'a  pas  paru  comporter  de  contre- 
indication  formelle.  On  peut  donc  l’essayer  sans  crainte 
dans  toutes  les  formes  de  tuberculose  ;  le  pis  qui  puisse 
arriver,  à  la  condition  d’adopter  la  technique  de  la  voie 
rectale,  c’est  qu’il  ne  produise  aucun  efiet. 

Son  indication  dominante  se  trouve  dans  les  phtisies  aiguës 
ou  galopantes  à  leur  début,  où  il  peut  donner  des  résultats 
vraiment  remarquables.  C’est  aussi  l’avis  de  Ch.  Mongour  (2) 
qui  s’exprime  ainsi  :  «  J’estime  que  la  sérothérapie  anti¬ 
tuberculeuse  par  le  sérum  de  Marmoreck  constitue  une 
médication  remarquablement  puissante,  surtout  pour  com¬ 
battre  les  formes  aiguës  de  la  tuberculose  à  la  condition 
d'être  suffisamment  prolongée.  Les  traitements  d’une  durée 


(1)  Bosanquet  et  French.  —  Brilish  Medical  Journal,  13  avril  1907. 

(2)  Ch.  Mosooun.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le 
sérum  de  Marmoreck,  Note  présentée  à  l'Académie  de  médecine,  le 
20  juin  1911. 
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trop  courte  ne  peuvent  que  jeter  le  discrédit  sur  la  mé¬ 
thode.  » 

Il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  des  sujets  atteints  de 
phtisie  aiguë  ou  galopante,  avec  température  à  39°  ou  40°’, 
sueurs  promises  et  fonte  rapide  des  foyers  pulmonaires., 
présenter  une  régression  rapide  des  symptômes,  pendant 
que  l’évolution  morbide  subit  un  temps  d’arrêt  et  peut  être 
même  définitivement  arrêtée,  ainsi  que  je  l’ai  observé  dans 
deux  cas.  En  un  à  trois  mois,  la  fièvre  tombe,  les  sueurs 
s'arrêtent,  l'état  général  se  remonte  et  les  signes  d'auscul¬ 
tation  se  transforment.  De  semblables  surprises  sont  quel¬ 
quefois  enregistrées  en  clinique  sous  des  influences  thé¬ 
rapeutiques  diverses,  mais  leur  extrême  rareté  et  le  fait 
qu’elles  coïncident  avec  l’emploi  du.  sérum  sont  des  argu¬ 
ments  suffisants  pour  qu’on  les  lui  attribue. 

Je  l'ai  trouvé  encore  efficace,  quoique  à  un  moindre  degré, 
dans  le  traitement  des  poussées  aiguës  au  cours  de  la 
phtisie  chronique.  Dans  plusieurs  cas,  j’ai  observé  un  abais¬ 
sement  plus  ou  moins  marqué  de  la  température,  une  aug¬ 
mentation  du  poids,  et  même  une  diminution  dans  l’accé¬ 
lération  du  pouls.  L’expectoration  et  la  toux,  après  avoir 
subi  une  légère  et  courte  période  d’augmentation,  tendent 
à  diminuer  sensiblement.  Mais  je  n’ai  pas  constaté  de 
variations  bien  nettes  du  côté  des  signes  d’auscultation. 

Dans  les  phtisies  cavitaires,  avec  ou  sans  élévation  de  la 
température,  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat  positif. 

Dans  les  formes  chroniques  ordinaires,  les  résultats  sont, 
plutôt  négatifs.  Peut-être  certains  sujets  augmentent-ils  de 
poids  et  se  sentent-ils  plus  résistants,  mais  je  n’ai  pas 
encore  noté  la  moindre  influence  du  sérum  sur  l’évolution 
morbide. 

Toutefois,  je  ferai  une  exception  au  sujet  de  quelques  • 
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cas  dont  celui  que  je  vais  rapporter  peut  servir  de  type. 

Une  dame  de  cinquante  ans  est  atteinte  depuis  environ 
quinze  ans  d’une  phtisie  fibreuse,  totalement  apyrétique 
avec  conservation  de  l’étal  général,  lui  permettant  de  con¬ 
tinuer  ses  occupations  qui  consistent  en  inspections  assez 
fatigantes.  Mais,  à  la  longue,  après  des  voyages  répétés, 
voici  que  des  signes  d’activité  réapparaissent  au  sommet 
du  poumon  droit.  La  malade  se  met  à  tousser  davantage  ; 
elle  crache  assez  abondamment  ;  elle  est  essoufflée  au 
moindre  mouvement.  Au  niveau  du  sommet  droit,  le  plus 
atteint,  elle  éprouve  une  sensation  de  constriction  et  des 
points  douloureux.  En  même  temps,  l'état  général  décline, 
l’appétit  fait  défaut,  le  poids  baisse,  la  température  monte 
le  soir  à  ô8°  et  il  y  a  de  petites  poussées  de  sueurs  noc¬ 
turnes.  Enfin,  la  malade  perd  à  ce  point  ses  forces  qu’il  lui 
est  impossible,  non  seulement  de  remplir  ses  fonctions 
d’inspectrice,  mais  presque  de  sortir  de  chez  elle. 

On  associe  alors  les  injections  rectales  de  sérum  de 
Marmoreck  au  traitement  qu’elle  suivait  sans  succès  depuis 
plus  de  trois  mois  (repos,  aération  continue,  alimentation 
raisonnée,  acide  arsénieux  alternant  avec  l’acide  tannique, 
huile  de  foie  de  morue ,  etc.).  Dès  la  10e  injection  rectale,  la 
malade  se  sentit  mieux  et  vit  revenir  son  appétit.  Après  la 
20°  —  les  injections  étaient  données  tous  les  jours  —  la 
température  du  soir  était  normale,  la  toux  et  l’expectora¬ 
tion  diminuées,  les  douleurs  thoraciques  disparues.  Après 
la  trentième  injection,  la  malade  avait  repris  assez  de  forces 
pour  faire  une  de  ses  inspections.  A  partir-de  ce  moment, 
on  ne  fit  plus  que  10  injections  espacées  chacune  de  deux 
jours.  Quand  elles  furent  terminées,  cette  dame  reprit  ses 
occupations,  tout  en  les  modérant  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible.  Après  huit  mois,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent 
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dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  les  mêmes  expres¬ 
sions,  parmi  lesquelles  dominait  une  insurmontable  sensa¬ 
tion  de  fatigue.  Et  cette  fois  encore,  le  sérum  de  Marmoreck 
produisit  les  mêmes  résultats  de  remontement  général. 

Les  localisations  extra-pulmonaires  de  la  tuberculose 
ont  été  traitées  aussi  par  le  sérum  de  Marmoreck.  D’après 
Weill,  la  phtisie  laryngée  serait  favorablement  in¬ 
fluencée  (1).  Cii.  Monod  (2),  Humans  (3)  l’ont  employé  avec 
assez  d’avantages  dans  les  tuberculoses  chirurgicales.  On 
paraît  s'être  assez  bien  trouvé  de  l’injection  locale  de  sérum 
pour  le  traitement  des  abcès  froids  et  des  tuberculoses  fis¬ 
tulisées.  Dans  un  cas  d’arthrite  tuberculeuse  du  genou, 
fistulisée  et  fébrile,  j’ai  vu  une  diminution  temporaire  de 
l’écoulement  purulent  et  de  la  température  à  l’aide  des 
injections  rectales.  On  a  publié  également  des  faits  de  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  et  de  scrofule  qui  en  auraient  tiré 
quelques  bénéfices,  surtout  du  côté  de  l’état  général.  Guinon 
a  publié  une  observation  de  guérison  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  Il  a  été  employé  encore,  non  sans  quelques  effets, 
dans  des  cas  de  tuberculose  intestinale,  pleurale,  testicu¬ 
laire,  oculaire,  etc.  Dans  la  tuberculose  méningée,  son 
action  est  nulle.  Il  en  est’  de  même  dans  la  tuberculose 
cutanée  (4). 

5°  Mode  d’action.  —  Je  ne  chercherai  pas  à  préciser  le 
mode  d’action  dusérum  de  Marmoreck.  Il  paraît  être  surtout 
d’ordre  antitoxique,  car  je  ne  peDse  pas  qu’il  ait  un  effet 


(1)  Weill.  —  Le  Progrès  médical,  18  mai  1907- 

(2)  Ch.  Monod.  — Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  19  janvier  1909- 

(3)  Humans.  —  Berliner  kltnische  Wochenschrift,  n°  49,  1907. 

(4)  Pour  la  bibliographie  complète  des  travaux  publiés  sur  le  sérum, 
voyez  Mabmoreok.  —  Le  sérum' antituberculeux,  ses  effets  et  son  applica¬ 
tion,  X‘  Congrès  de  médecine,  Paris,  octobre  1910. 
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direct  sur  les  foyers,  à  moins  qu'il  ue  s’agisse  de  foyers  ré¬ 
cents,  comme  dans  les  phtisies  aiguës.  Et  d’après  ce  que 
j’ai  vu  moi-même,  j’adopte  à  peu  de  chose  près  l’une  des 
conclusions  de  l’auteur  :  tout  ce  qui  est  récent  comme  lé¬ 
sion,  tout  symptôme  produit  parles  toxines,  tels  que  fièvre, 
dyspnée,  douleur,  mauvais  état  général,  sont  influencés  par 
le  sérum.  L’étendue  de  la  lésion  anatomique  joue,  dans  ces 
cas  récents,  un  rôle  secondaire.  De  sorte  que  des  cas  aigus 
finissent  par  s’améliorer  assez  vile,  tandis  que  de  vieilles 
lésions  persistent,  malgré  l'amélioration  de  l’état  général. 

6°  Conclusions.  —  1°  Le  sérum  de  Marmoreck  paraît  pos¬ 
séder  conlre  les  produits  du  bacille  tuberculeux  une  action 
antitoxique  certaine,  bien  qu’irrégulière. 

2°  Il  ne  semble  pas  avoir  d’action  directe  sur  les  foyers, 
et  s’il  modifie  parfois  des  foyers  récents,  c’est  d’une  ma¬ 
nière  indirecte,  en  diminuant  l’intoxication  générale  et 
celle  qui  frappe  les  tissus  encore  sains  de  la  périphérie  des 
foyers. 

3°  Ses  propriétés  antitoxiques  en  font  un  agent  fort  utile 
de  la  médication  antituberculeuse,  notamment  dans  les 
formes  aiguës  ou  à  marche  rapide  qui  sont  si  rebelles  à 
toute  thérapeutique. 

4°  Employé  en  injections  rectales,  il  est  toujours  inof¬ 
fensif.  En  injections  sous  cutanées,  il  est  certainement  plus 
actif,  mais  il  peut  engendrer  des  accidents  tels  qu’on  ne 
doit  employer  ce  mode  d’administration  qu’en  dernier  res¬ 
sort,  en  prenant  les  plus  grandes  précautions,  particulière¬ 
ment  en  commençant  par  de  petites  doses  et  en  reprenant 
la  voie  rectale  quand  apparaissent  les  symptômes  précur¬ 
seurs  d’anaphylaxie  (empâtement  rouge  et  douloureux  au 
niveau  du  point  d'injection,  gonflement  des  ganglions  satel¬ 
lites,  élévation  de  la  température,  malaise  général). 
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Habits  et  maladies  infectieuses. 

La  transmission  des  maladies  contagieuses  par  le  linge 
de  corps  ou  «  vêtement  de  dessous  »  est  bien  connue  ;  de 
nombreux  travaux  ont  en  particulier  montré  les  dangers 
de  la  profession  de  blanchisseuse.  Le  Dr  Reinlingera  récem¬ 
ment  étudié  dans  le  journal  d ' Hygiène  générale  et  appliquée  la 
contagion  par  les  habits  ou  «  vêtements  de  dessus  ». 

Les  exemples  de  transmission  de  la  diphtérie,  de  la 
scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  typhus  par  des  habits,  même  non  portés, 
abondent.  M.  Thoinol  cite,  parmi  un  grand  nombre, 
l’exemple  suivant,  relatif  au  choléra  :  le  hameau  de  la 
Gonche,  dans  les  Hautes-Alpes,  n’avait,  en  1884,  aucun  cas 
de  choléra  et  il  était  fort  éioigné  des  foyers  cholériques  du 
Var  et  des  Bouches-du-Rhône,  lorsque  la  femme  R...  reçut 
de  Toulon  une  malle  qui  appartenait  à  un  parent;  celui-ci 
ayant  perdu  sa  fille  du  choléra,  et  voulant  soustraire  quel¬ 
ques-uns  de  ses  effets  à  l’incinération,  les  avait  mis  dans 
une  malle  et  les  avait  envoyés  à  la  Gonche.  La  femme  R... 
ouvrit  la  malle,  mania  les  effets  et  fut  atteinte  de  choléra 
foudroyant.  Son  mari  succomba  après  elle  et  ce  fut  le  point 
de  départ  d’une  sérieuse  épidémie. 

L’ouverture  des  malles  contenant  des  objets  contaminés 
a  souvent  fait  éclater  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  dont 
les  employés  des  douanes  sont  fréquemment  les  premières 
victimes.  Si,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  la  contagion 
par  les  vêtements  est  difficile  à  saisir,  tout  porte  à  croire 
qu’elle  est  susceptible  de  se  produire.  Dans  l’armée  fran- 
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çaise,  la  transmission,  par  le  pantalon,  de  l’ecthyma  des 
cavaliers  était  fréquente  autrefois.  La  transmission  de  la 
teigne,  de  l'impétigo  par  les  coiffures  est  bien  connue. 

Le  mécanisme  de  la  contagion  par  les  vêtements  peut 
être  dû  au  dégagement  d’une  poussière  microbienne  qui 
sera  inhalée  ou  déglutie,  ou  au  contact  des  effets  souillés 
chargeant  les  mains  de  microorganismes  qui  seront  avalés 
par  l’intermédiaire  des  aliments.  Des  cas  de  peste,  de  fièvre 
jaune,  de  paludisme  apparus  peu  de  temps  après  l’ouverture 
d’une  malle  contenant  des  habits  permettent  de  supposer 
que  ceux-ci  donnaient  asile  à  des  puces  ou  à  des  moustiques 
par  l’intermédiaire  desquels  s’est  effectué  le  contage. 
Remuer,  transporter  des  habits  est  donc  aussi  dangereux 
que  de  les  endosser.  Il  est  facile  de  concevoir  aussi  que  pour 
être  infectants,  il  n’est  pas  nécessaire  que  les  vêtements 
aient  été  portés  par  un  malade;  il  suffit  qu’ils  aient  été  à 
son  contact. 

En  ce  qui  concerne  le  danger  résultant  d’habits  portés 
par  un  malade,  le  fait  que  les  malades  sont  presque  tou¬ 
jours  alités,  séparés  par  conséquent  de  leurs  habits,  semble 
diminuer  l’importance  de  la  propagation  des  maladies  infec¬ 
tieuses  par  les  vêtements  de  cette  catégorie;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  certaines  maladies,  la  rougeole,  les 
oreillons,  par  exemple,  sont  surtout  contagieuses  à  la 
période  d’invasion,  alors  que  le  sujet  présentant  encore  les 
attributs  extérieurs  de  la  santé  continue  d’aller  et  venir; 
que  d’autres,  telles  la  diphtérie,  la  scarlatine,  sont  par 
contre  transmissibles  un  temps  très  long  après  le  début  de 
la  convalescence  ;  un  typhique  peut,  par  l’intermédiaire  de 
ses  matières  fécales  et  surtout  de  ses  urines  communiquer 
la  maladie  plusieurs  mois,  plusieurs  années  après  sa  com¬ 
plète  guérison  ;  ces  faits  mis  à  part,  il  est  évident  que  le 
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danger  de  la  propagation  par  les  vêtements  sera  d’autant 
plus  grand  qu’au  cours  de  sa  maladie  le  sujet  aura  con¬ 
servé  ses  habits  pendant  un  temps  plus  long. 

Le  danger  des  habits,  fait  bien  remarquer  M.  Remlinger, 
croît  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  souillés  par  les  produits  pathologiques.  Le 
danger  est  minime  en  cas  de  pneumonie,  d’oreillons,  de 
coqueluche,  car  il  faut  pour  que  les  vêtements  soient  conta¬ 
minés  un  concours  de  circonstances  assez  difficile  en  somme 
à  réaliser.  Grand  pour  la  scarlatine,  la  variole,  il  est  au 
maximum  pour  le  choléra  où  les  vêtements  peuvent  être 
avec  la  plus  grande  facilité  souillés  par  les  vomissements 
et  les  déjections. 

Le  danger  des  vêlements  est  aussi  surtout  en  rapport 
avec  la  virulence  des  germes  qu’ils  ont  reçus  et  leur  résis¬ 
tance  aux  principaux  agents  de  destruction  :  oxygène  de 
l’air,  lumière ,  dessiccation  ,  température.  Chose  curieuse, 
dans  les  vêtements,  les  microorganismes  paraissent  con¬ 
server  leur  virulence  plus  longtemps  que  d’habitude;  on 
voit  la  diphtérie  se  transmettre  après  plus  d’une  année  par 
l’intermédiaire  d’une  veste  ou  d’un  pantalon;  Simpson  a 
rapporté  l’observation  d'un  cas  de  choléra  transmis  après 
dix  mois. 

Les  professions  pour  lesquelles  le  danger  est  le  plus  à 
redouter  sont  celles  de  douaniers  qui  remuent  les  vête¬ 
ments,  de  domestiques  qui  les  brossent,  de  pauvres  auxquels 
on  les  donne,  de  préposés  au  vestiaire  dans  les  hôpitaux, 
d’employés  chargés  de  la  désinfection. 

La  prophylaxie  de  la  transmission  des  maladies  infec¬ 
tieuses  par  les  vêtements  est  plus  facile  à  édicter  en  théorie 
qu’à  réaliser  en  pratique.  C’est  ainsi  que  les  habits  de  tout 
malade  devraient  être,  comme  on  le  fait  pour  le  linge  de 
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corps,  trempés  dans  une  solution  antiseptique  :  on  devrait 
tout  au  moins  les  exposer  largement  à  l’action  de  l’air  et  de 
la  lumière. 

La  contagion  par  les  vêtements,  dit  le  Dr  Remlinger,  revêt 
malheureusement  des  modes  si  détournés  et  si  hypocrites 
qu’on  ne  peut  espérer  la  faire  disparaître  complètement. 
Dans  certains  pays,  on  a  l’habitude  d’habiller  de  neuf  les 
enfants  qui  relèvent  d’une  affection  un  peu  sérieuse,  la  scar¬ 
latine,  par  exemple.  Ils  se  rendent  dans  un  magasin  de  con¬ 
fection  et  essayent  souvent  un  grand  nombre  de  «  com¬ 
plets  »  avant  de  fixer  leur  choix.  Quelques  instants  plus 
tard  ces  mêmes  «  complets  »  seront  essayés  par  d’autres 
enfants,  qui,  ce  faisant,  pourront  se  contaminer.  Ces 
exemples  pourraient  être  multipliés.  Ils  sont  décourageants 
pour  l’hygiéniste,  car  ils  montrent  combien^loin  il  faut  aller 
chercher  parfois  la  cause  d’une  maladie  spontanée  en  appa¬ 
rence. 

C.  A. 


CHRONIQUE 

La  Maison  du  médecin.  —  Une  bonne  “œuvre  à  soutenir. 

L’an  dernier,  j’ai  appelé  l’attention  de  tous  les  confrères  sur  la 
belle  œuvre  réalisée  par  notre  confrère  Courtault  et  ses  collabo¬ 
rateurs  dévoués,  Paul  Reynier,  Triboulet,  Ounéo,  Nass,  Régis, 
Scbmitt,  Laumonier  et  tant  d’autres  qui  ont  pris  à  cœur  de  créer 
la  Maison  du  médecin,  la  maison  de  retraite  de  tous. les  vieux  con¬ 
frères  à  qui  la  vie  s’est  montrée  dure  et  qui,  dans  l'exercice  de 
notre  ingrate  profession ,  n’ont  pas  réussi  à  amasser  des 
ressources  suffisantes  pour  assurer  la  tranquillité  de  leurs  vieux 


LA  MAISON  DU  MÉDECIN  903 

jours.  Est-ce  que  chacun  de  nous  ne  devrait  pas  tenir  à  honneur 
de  faire  partie  d’une  association  aussi  belle,  aussi  utile  ? 

O’est  un  ancien  médecin  de  marine,  Oourtault,  qui  sut  rêver 
cette  fondation  et  la  mettre  ensuite  à  exécution,  puissamment 
aidé  par  un  de  nos  jeunes  confrères,  le  Dr  Mass.  Aucun  d’eux  ne 
ménagea  sa  peine  et,  dès  maintenant,  à  Brezolles,  dans  Eure-et- 
Loir,  quatre  vieux  confrères  mènent  une  vie  tranquille  dans  une 
belle  maison  de  campagne  où  ils  trouvent  un  confort  qu’ils  n’au¬ 
raient  jamais  osé  rêver  s’ils  avaient  été  réduits  à  leurs  maigres 
ressources  personnelles. 

Pourquoi  faut-il  que  celui  qui  sut  réaliser  cette  admirable  idée 
et  vaincre  des  difficultés  énormes  ait  tragiquement  disparu,  juste 
à  l’instant  où  s’ouvrait  la  première  maison  du  médecin  ?  Oour¬ 
tault  aimait  passionnément  la  mer,  il  avait  la  nostalgie  des 
longues  nuits  de  l’océan,  où  les  étoiles  brillent  de  tant  de  feux, 
et  il  voulût  profiter  de  ses  vacances  pour  revivre  un  peu  son 
ancienne  existence.  Il  obtint  de  faire  des  remplacements  au  ser¬ 
vice  médical  de  la  Compagnie  Touache,  sur  la  Méditerranée,  et 
partit  joyeux  pour  le  Maroc.  Par  une  fatalité  déplorable,  c’est  sur 
l'Emir  qu’il  embarqua.  Vous  vous  souvenez  tous  du  drame  ter¬ 
rible  qui  se  joua  l'été  dernier  dans  le  détroit  de  Gibr  altar.  Une 
nuit,  à  l’aube,  un  paquebot  anglais,  le  Sylverton,  vint  aborder 
l'Emir  par  le  travers  et  ce  dernier  coula  en  quelques  minutes, 
entraînant  86  victimes  par  un  fond  de  700  mètres.  Parmi  ces 
victimes  il  faut  hélas!  compter  le  fondateur  de  la  Maison  du  méde¬ 
cin.  Oourtault  fut  cependant  vu  sur  le  pont,  à  l’heure  tragique; 
comme  d’autres  il  aurait  pu  se  sauver  en  enjambant  le  bastin¬ 
gage  du  bateau  abordeur;  qui  restait  engagé  dans  les  flancs  de 
l'Emir,  mais  au  moment  où  le  navire  sombrait  une  vague  énorme 
renversait  le  pauvre  homme  et  le  précipitait  dans  l’escalier  des 
premières,  devant  lequel  il  se  trouvait  malheureusement. 

Mais  l’œuvre  de  Oourtault  ne  souffrira  pas  de  sa  disparition,  il 
a  été  remplacé  à  la  Présidence  par  Paul  Reynier,  l’éminent  chi¬ 
rurgien,  depuis  longtemps  acquis  à  la  Maison  jlu  médecin,  et  l’on 
sait  qu’on  peut  compter  sur  son  dévouement  bien  connu.  Le  jour 
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même  de  la  mort  de  Gourtault,  un  généreux  confrère,  qui  veut 
garder  l’anonymat,  versait  entre  les  mains  de  M,  Schmitt,  notre 
trésorier,  la  somme  de  quarante  mille  francs.  Peu  à  peu  nos 
ressources  s’accroîtront  donc  et  l’on  peut  affirmer  que  l’œuvre 
est  désormais  viable  et  définitive.  D’autres  maisons  s’ouvriront 
et  un  jour  viendra  où,  par  toute  la  France,  de  confortables 
retraites  s’organiseront  pour  recevoir  ceux  d’entre  nous  qui  le 
désireront,  quand  l’heure  du  repos  aura  sonné. 

Et  n’oublions  pas  du  faire  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  là 
d’une  œuvre  de  charité,  mais  bien  d’une  œuvre  de  mutualité. 
Ame  délicate,  Gourtault  a  bien  eu  soin  de  donner  à  sa  création 
le  caractère  d’une  maison  de  pensionnaires  et  non  pas  d’assistés. 
En  principe,  il  s’agit  d’une  organisation  de  maisons  familiales 
où  chaque  pensionnaire  paye  une  annuité  de  douze  cents  francs 
(deux  mille  francs  pour  un  ménage),  mais  il  peut  arriver  que  de 
pauvres  vieux  confrères  ne  possèdent  point  pareil  revenu,  il  est 
donc  nécessaire  que,  pour  ceux-là,  de  bonnes  âmes  songent  à 
créer  un  fond  de  suppléance. 

Il  ne  suffit  pas  de  dons  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  la 
contribution  morale  de  tous  les  médecins,  nous  devrions  tenir  à 
honneur  de  nous  affilier  tous  à  la  Maison  du  médecin,  et  chacun 
de  nous  a  le  devoir  de  s’inscrire  et  de  faire  une  active  propa¬ 
gande,  il  faut  que  tous  les  journaux  ne  se  lassent  point  d’appe¬ 
ler  l’attention  de  leurs  lecteurs  sur  cette  belle  œuvre  de  mutua¬ 
lité  médicale  (1).  Sachons  vaincre  notre  inertie  et  notre  indiffé¬ 
rence.  Et  ce  n’est  pas  seulement  d’argent  qu’il  s’agit,  mais 
d’intérêt  constant,  de  collaboration,  en  un  mot.  Pour  arriver  à 
créer  la  maison,  les  maisons  du  médecin,  il  faudra  déployer  une 
activité  constante,  il  faudra  organiser  des  installations  considé¬ 
rables,  des  bibliothèques  notamment.  Qu'on  y  pense ,  qu’on 

(1)  La  Maison  du  médecin  a  son  siège  social,  rue  Saint-Honoré,  229. 
Cotisations  :  membre  adhérent,  b  francs  au  moins  par  an  ;  titulaire, 
12  francs;  donateur,  12  francs  l’an,  plus  un  don  de  100  francs;  perpé¬ 
tuel,  versement  de  200  francs  à  500  francs  ;  bienfaiteur,  1.000  francs 
et  plus. 
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n’oublie  pas  que  des  meubles,  des  livres  seront  les  bienvenus 
et  que  dans  plus  d’un  cas  le  don  d'une  bibliothèque  serait  bien 
reçu  par  l’œuvre.  Que  de  bibliothèques,  que  de  mobiliers 
deviennent  inutiles  quand  nous  disparaissons,  et  il  serait  si 
facile  d’inscrire  ce  don  dans  un  testament  ! 

G.  Bardet. 
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Pour  stimuler  la  croissance  (enfants  et  adolescents). 

1°  Sè  coucher  tôt,  se  lever  tard  (11  à  12  heures  de  lit). 

2°  Vie  au  grand  air,  le  plus  possible. 

3°  Le  matin,  frictions  à  l’eau  de  Cologne  pour  activer  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau. 

4°  Matin  et  soir,  exercices  gymnastiques  simples  (au  grand  air, 
autant  que  faire  se  pourra)  ;  flexions,  élévations,  rotations  des 
bras  ;  flexions  et  extensions  des  membres  inférieurs  ;  flexions  et 
extensions  antérieures,  postérieures  et  latérales  du  tronc. 

5°  Comme  boisson  aux  repas  :  eau  de  Pougues  Saint-Léger 
(renferme  des  fluorures)  et  un  verre  à  bordeaux  de  bière  de  malt. 

6°  Au  premier  déjeuner  prendre  des  potages  aux  pâtes  ou  à  la 
farine  d’orge,  d’avoine,  de  gluten. 

Aux  repas  :  féculents  et  farineux,  légumes  verts  cuits  dans  la 
proportion  des  2/3  et  dans  la  proportion  d’un  tiers  :  œufs,  pois¬ 
sons,  viande  (y  compris  ris  de  veau,  cervelles  de  mouton,  lai¬ 
tances...). 

Fruits  cuits  ou  crus,  mais  ces  derniers  bien  mûrs. 

7°  Avant  les  repas  de  midi  et  du  soir  prendre,  dans  un  peu 
d’eau  sucrée  ou  dans  du  lait,  le  contenu  d’un  des  paquets  : 

Bioxyde  de  manganèse  finement  pulvé¬ 
risé... . .  0  gr.  25 

Craie  préparée .  2  » 

Pour  un  paquet.  Mêlez  intimement  et  faire  23  paquets  sem¬ 
blables. 

A  continuer  une  semaine. 
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(Le  manganèse  joue  un  grand  rôle  pour  stimuler  l’activité 
nutritive  ;  jadis  Pétrequin  en  avait  proposé  l’emploi  comme  suc¬ 
cédané  du  fer,  dans  les  anémies  et  les  débilités  prolongées,  de 
très  faibles  doses  de  manganèse  se  retrouvent  dans  les  orga¬ 
nismes  animaux  et  même  végétaux  en  voie  d’accroissement,  elles 
paraissent  agir  comme  un  ferment  pour  activer  les  phénomènes 
nutritifs.) 

8°  La  semaine  suivante  prendre  dans  un  peu  d'eau  au  com¬ 
mencement  des  deux  principaux  repas  le  contenu  d’un  des 
paquets  : 


Fluorure  de  calcium .  0  gr.  080 

Phosphate  de  potasse .  3  » 

—  de  soude . .  5  » 

—  de  magnésie .  10  » 

—  bicalcique .  10  » 

Citrate  de  soude .  1  j  » 

Lactose .  57  » 


Mêlez  et  divisez  en  20  paquets  égaux. 

(Le  fluorure  de  calcium  existe  dans  l’os  humain  ;  la  poudre 
d’os  en  renferme  environ  1  p.  100;  ce  fluorure  de  calcium  cons¬ 
titue  le  ciment  qui  soude  le  carbonate  de  chaux,  les  phosphates 
de  chaux  et  de  magnésie  dont  le  squelette  est  formé  et  il  con¬ 
tribue  à  communiquer  aux  os  une  solidité  et  une  dureté  qui  leur 
feraient  défaut  sans  son  intervention.  C’est  pour  assurer  la  résis¬ 
tance  de  l’émail  des  dents  à  l’usure  que  la  nature  y  accumule  les 
fluorures  terreux. 

L’organisme  élimine  par  jour  de  3  à  3  milligrammes  de  fluo¬ 
rure  de  calcium,  il  puise  ce  sel  surtout  dans  l’eau  de  boisson.  Si 
l’alimentation  ne  compense  pas  la  perte  due  à  l’élimination,  il  se 
produit  des  troubles  dans  la  nutrition  des  os.  C’est  à  la  dispari¬ 
tion  du  fluor  de  l’alimentation  qu’on  peut  attribuer  une  des 
causes  les  plus  importantes  de  la  carie  dentaire.  Cette  prépara¬ 
tion  prévient  la  carie,  aide  la  consolidation  des  fractures,  remi- 
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néralise  le  tuberculeux,  est  favorable  pendant  la  grossesse  et 
l’allaitement.  —  Brissemoret.) 

Peser  et  mesurer  tous  les  13  jours  :  établir  une  courbe. 

Ce  traitement  devra  être  continué  plusieurs  mois. 

Ch.  à. 
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Hygiène  et  toxicologie. 

L'accoutumance  à  la  morphine.  —  Pourquoi  l’organisme 
s’accoutume-t-il  à  certains  poisons,  tandis  qu’il  conserve  vis-à- 
vis  d’autres  une  sensibilité  invariable?  Pourquoi,  pour  prendre 
l’exemple  le  plus  frappant,  un  morphinomane  peut-il  supporter 
plusieurs  grammes  de  morphine  alors  que  quelques  centi¬ 
grammes  peuvent  intoxiquer  un  sujet  non  accoutumé? 

Notre  confrère  italien  Gioffredi  admet  que  l’accoutumance 
amène  la  sécrétion  d’une  antimorphine,  qui  neutralise  la  mor¬ 
phine  et  qui  est  neutralisée  par  elle.  C’est  elle  qui  causerait  les 
accidents  bien  connus  de  la  démorphinisation. 

C’est  une  simple  hypothèse  —  ce  qui  n’en  est  pas  une,  c’est 
que  la  morphine  disparaît  dans  l’organisme  des  morphinomanes. 
Tandis  qu’on  retrouve  dans  l’intestin  du  chien  90  p.  100  de  l’al- 
calcïde  injecté  sous  la  peau,  on  n’en  trouve  pas  trace  chez  le 
morphinomane.  Où  se  produit  la  destruction?  Des  expériences 
de  circulation  artificielle  dans  le  foie  et  le  rein  ont  donné  des 
résultats  négatifs.  Négatives  aussi  furent  les  expériences  récen¬ 
tes  d’ALBANÈRE  qui,  mélangeant  de  la  morphine  avec  des 
bouillies  d’organes  de  chiens  morphinomanes,  ne  constata  pas 
une  destruction  plus  rapide  du  poison  qu’au  contact  de  bouillies 
d’organes  d’animaux  sains.  Mais  ce  dernier  auteur  eut  l’idée  de 
répéter  l’expérience  avec  le  foie  d’animaux  morphinomanes, 
mais  privés  de  morphine  depuis  vingt-quatre  à  quarante-huit 
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Heures.  Dans  ces  conditions,  la  destruction  de  la'  morphine  fut 
extrêmement  rapide,  et  put  atteindre  30  centigrammes  d’alca¬ 
loïde  pour  100  grammes  de  foie. 

Il  est  donc  établi  que  le  foie  des  animaux  acquiert,  par  accou¬ 
tumance,  la  propriété  de  détruire  la  morphine.  Reste  à  savoir 
s’il  est  le  seul  organe  qui  ait  cette  propriété.  Reste  à  connaître 
aussi  par  quel  mécanisme  la  morphine  est  détruite,  quels  sont 
les  produits  de  sa  destruction^  Les  résultats  obtenus  par  Alba- 
nère  n’en  sont  pas  moins  intéressants  à  enregistrer. 

A  propos  de  la  cure  de  fruits.  —  Voici  les  conclusions  d’une 
■étude  publiée  sur  ce  sujet,  par  M.  P.  Carles,  dans  le  Jour n.  de 
méd.  de  Bordeaux  du  6  août  1911.  L’acidité  est  générale  dans  les 
fruits  mûrs.  Elle  s’accentue  dans  les  fruits  charnus  et  plus 
encore  dans  les  juteux.  Elle  est  toujours  la  résultante  de  plu¬ 
sieurs  espèces  d’acides,  avec  l’un  d’eux  comme  dominante.  Ges 
acides  sont  toujours  d’ordre  organique,  de  nature  combustible. 
Leur  degré  .d’acidité  est  invariablement  tempéré  par  de  la 
potasse,  matière  minérale  impérissable.  Dans  le  raisin  frais,  la 
proportion  de  potasse  est  telle  que  normalement  il  n’y  a  pas 
d’acide  libre,  que  tout  est  à  l’état  de  sel  acide,  de  bitartrate  sur¬ 
tout.  Quand  ce  sel  est  assez  dilué  pour  être  entièrement  absorbé, 
l'acide  est  comburé  physiologiquement,  et  le  résidu  devient 
diurétique  et  assez  alcalin  pour  saturer  et  dissoudre  les  acides 
urinaires. 

Quand,  pour  une  raison  quelconque,  cette  absorption  n’est 
que  partielle  et  qu’une  part  sensible-  du  sel  de  potasse  va 
jusqu’au  gros  intestin,  le  fruit  devient  laxatif.  Cette1  propriété 
est  favorisée  quand  le  sucre  de  fruit  abondant  suit  la  même 
voie. 

Or,  il  existe  parfois  un  élément  qui  favorise  notamment  le 
transport  des  sels  et  du  sucre  jusqu’au  duodénum,  c’est  l’acide 
pectiqoe.  Cet  acide  et  ses  congénères  surabondent  dans  les  pru¬ 
neaux,  certains  raisins  secs,  les  tamarins,  la  casse,  les  oignons. 
Cet  acide,  par  lui-même  déjà  laxatif,  favorise  d’autant  plus  dans 
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ce  sens  l’action  des  autres  éléments  qu’il  se  trouve  dans  un  état 
d’hydratation  plus  avancé. 

Pharmacologie. 

Recherches  sur  la  manière  dont  se  comportent  les  antimo¬ 
niaux  dans  l’organisme  et  l’accoutumance  à  ces  préparations, 

par  M.  Cloetta  (Archiv.  f.  eæperim.  Patholog . ,  1910,  vol,  LXIV, 
p.  3S2).  —  Dans  l’intoxication  chronique  des  chiens  par  l’anti¬ 
moine,  on  a  essayé  d’établir,  par  des  dosages  d’antimoine 
dans  l'urine  et  les  fèces,  si  la  grandeur  de  résorption  pouvait  être 
influencée  et  si,  après  un  traitement  arsenical  précédé  de  l’admi¬ 
nistration  d'antimoine,  une  immunité  croisée  entre  ces  subs¬ 
tances  pouvait  être  obtenue.  Des  composés  d’antimoine  solubles 
et  résorbables  se  comportent  différemment  par  rapport  à  leur 
action  toxique  locale  et  générale.  Le  pyroantimoniate  de  potas¬ 
sium  acide  se  montra,  contrairement  à  l’émétique,  presque  non 
toxique,  aussi  bien  par  rapport  à  l’action  locale  que  par  rapport 
aux  symptômes  généraux.  Sa  grandeur  de  résorption  est  faible 
au  début  (3  p.  100),  s’élève  avec  la  durée  de  l’administration  et 
la  grandeur  de  la  dose  absorbée,  de  sorte  que  pour  des  doses 
inférieures  à  1  gramme  l’élimination  par  l’urine  s’élève  à  10  p.  100 
de  là  quantité  ingérée,  tandis  que  pour  des  doses  de  2  grammes 
par  jour,  la  quantité  résorbée  peut  s’élever  à  20  p.  100.  Un  traite¬ 
ment  préliminaire  avec  l’arsenic  n’abaisse  que  de  peu  la  faculté 
de  résorption.  De  plus  grandes  quantités  d'émétique  que  de 
pyroslibiate  sont  résorbées.  Ici  également  il  en  résulte,  avec  la 
durée  de  l’administration  et  l’élévation  dê  la  dose,  un  accroisse¬ 
ment  de  la  résorption.  On  ne  peut  obtenir  une  immunité  pour 
l’action  locale,  même  pas  après  un  traitement  de  plusieurs  mois 
avec  l’arsenic. 

Pour  le  dosage  de  l’antimoine  dans  les  mélanges  organiques, 
on  détruit  la  substance  avec  le  chlorate  de  potasse  et  l’acide 
chlorhydrique,  on  filtre,  on  chasse,  par  évaporation,  la  plus 
grande  partie  de  l'acide  chlorhydrique,  on  dilue  avec  de  l’eau  et 
on  neutralise  l’acide,  dont  on  ne  peut  se  débarrasser,  avec  un  peu 
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d’ammoniaque.  Le  précipité  obtenu  avec  l’hydrogène  sulfuré  est 
filtré,  puis  dissous  dans  l’acide  chlorhydrique  et  précipité  encore 
une  fois  de  la  même  manière,  filtré  dans  un  creuset  de  Gooch  et 
lavé  avec  de  l’eau  renfermant  de  l'hydrogène  sulfuré,  puis  avec 
de  l'acide  acétique  très  étendu.  On  dessèche  dans  un  courant  de 
CO2  à  130°,  et  enfin  à  300°  en  l’absence  de  l’air,  et  on  pèse  le 
trisulfure  d’antimoine  ainsi  isolé. 

La  répartition  du  brome  dans  l'organisme  après  administra¬ 
tion  de  préparations  bromées  organiques  et  inorganiques,  par 
A.  Ellinger  et  Y.  Kotake  (Archiv.  f.  cxpcrim.  Pathol.,  vol.  LXV, 
19H,  p.  87).  —  Les  préparations  bromées  trouvent,  dans  la 
pratique  des  neurologistes,  comme  calmant  dans  l’hyperexci- 
tabilité  nerveuse,  un  champ  d’application  étendu,  et,  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie,  elles  sont  considérées  comme  le  médi¬ 
cament  le  plus  actif  pour  combattre  les  attaques.  L’auteur  a  repris 
l’étude  du  sort  du  brome  dans  l’organisme  et  est  arrivé  aux  résul¬ 
tats  suivants  : 

Pour  la  répartition  du  brome,  après  administration  de  bromure 
de  sodium ,  les  résultats  de  Nencki  et  de  Schoumow-Bima- 
nowski  furent  entièrement  confirmés  :  les  organes  les  plus 
riches  en  chlore  à  l’état  normal  sont  particulièrement  riches 
en  brome. 

Le  dibromure  de  l’éther  cinnamique  se  comporte  à  peu  près 
comme  le  bromure  de  sodium,  à  dose  égale  de  brome,  au  point 
de  vue  du  dépôt  de  brome  et  du  remplacement  du  chlore  dans  le 
sang,  ainsi  qu’au  point  de  vue  pharmacodynamique.  L’élimina¬ 
tion  du  brome  par  les  Urines  s’accomplit  comme  par  le  bromure 
de  sodium;  cependant  une  grande  partie  du  brome  est  éliminée 
de  bonne  heure  à  l’état  minéral,  et  une  petite  partie  s’élimine 
en  combinaison  organique,  une  quantité  notable  du  brome  se 
retrouve  dans  les  fèces;  une  partie  de  ce  brome  a  été  éliminée 
par  la  muqueuse  intestinale.  La  distribution  du  brome  dans 
l’organisme  est  semblable  à  celle  du  bromure  de  sodium.  Le 
sang  en  renferme  la  plus  grande  partie.  Le  cerveau  renferme  le 
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brome  tout  à  fait  ou  presque  tout  à  fait  à  l’état  d’ion.  Le  foie  peut 
être  un  dépôt  de  brome  dans  une  mesure  limitée.  ■ 

La  sabromine,  à  dose  égale  de  brome,  laisse  dans  le  sang  une 
teneur  en  brome  beaucoup  plus  faible  et  le  brome  n’exerce,  sur 
l’animal,  d’action  physiologique  qu’à  des  doses  qui  exercent  une 
influence  nocive  sur  les  reins.  La  résorption  de  la  sabromine  est 
bonne.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  foie  sont  les  deux 
principaux  dépôts  de  brome. 

Physiothérapie. 

Traitement  du  goitre  et  de  la  maladie  de  Basedow  par  les 
rayons  de  Rœntgen.  —  Des  expériences  publiées  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  la  littérature  sur  les  principes  et  les  résultats  du  trai¬ 
tement  du  goitre  et  de  la  maladie  de  Basedow  par  les  rayons  X, 
que  Fr.  Rave  (Zeit.  f.  Rœntgenkunde,  1911,  vol.  XIII,  p.  37  et  96) 
rassemble  dans  uue  revue  critique  détaillée,  ainsi  que  de  son 
expérience  personnelle  et  de  ses  essais  thérapeutiques,  il  résulte 
qu’une  altération  du  tissu  de  la  glande  thyroïde  normal  par 
l’action  des  rayons  X  n’avait  jamais  pu  être  décelée  jusqu’au¬ 
jourd’hui  au  point  de  vue  histologique.  Néanmoins  les  résultats 
cliniques  de  la  radiothérapie  aussi  bien  dans  le  goitre  simple 
que  dans  la  maladie  de  Basedow  étaient  en  partie  très 
bons.  En  ce  qui  concerne  le  goitre  simple,  les  auteurs  sont 
unanimes  à  constater  que  le  goitre  parenchymateux  subit  une 
notable  régression  sous  l’action  des  rayons  X  en  même  temps 
qu’il  se  produit  une  amélioration  des  symptômes,  tandis  que  les 
goitres  kystiques,  fibreux  et  calcifiés,  ne  sont  pas  influencés. 
L’auteur  est  d’avis  que,  dans  la  plupart  des  goitres  simples,  une 
intervention  opératoire  est  préférable,  et  que  seulement  dans  les 
cas  où  les  patients  sont  épouvantés  à  l'idée  d’une  operation,  et 
dans  les  cas  où  une  telle  opération  serait  dangereuse  à  un  haut 
degré  par  suite  de  l’état  général  grave,  le  traitement  par  les 
rayons  X  retrouve  ses  droits.  Les  résultats  de  la  radiothérapie 
dans  la  maladie  de  Basedow  sont  beaucoup  plus  favorables  que 
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dans  le  goitre  simple.  Dans  la  maladie  de  Basedow,  s’il  n’y  a 
aucun  symplôme  nécessitant  une  opération  d’urgence,  le  traite¬ 
ment  par  les  rayons  de  Rœntgen  est  à  considérer  comme  équi¬ 
valant  à  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques.  On  obtient 
par  la  radiothérapie  aussi  bien  une  diminution  de  la  glande 
qu’une  régression  des  symptômes  basedowiens  spécifiques,  de 
l'exophtalmie,  des  palpitations  et  des  symptômes  nerveux,  une 
amélioration  de  l’état  général  et  une  augmentation  de  poids 
du  corps.  Si,  à  la  suite  d’une  intervention  opératoire,  il  ne  se 
produit  pas  d’amélioration  rapide,  on  peut  avoir  recours  à  la 
radiothérapie  pour  améliorer  les  résultats. 

L’Insolation  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  vésicale.  — 
L’héliothérapie  est,  depuis  quelques  années,  appliquée  scienti¬ 
fiquement  et  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  thérapeutique 
des  tuberculoses  externes.  M.  Buscablet  nous  a  appris,  au  récent 
Congrès  de  l'Association  française  de  chirurgie,  qu’on  pouvait 
encore  obtenir  d’excellents  résultats  de  son  usage  dans  certaines 
tuberculoses  viscérales.  Le  malade  qui  fait  l’objet  de  son  obser  ¬ 
vation  était  atteint  de  tuberculose  de  la  vessie  et  aucune  théra¬ 
peutique,  jusqu’à  présent,  n’avait  soulagé  ses  souffrances,  qui 
étaient  considérables,  ni  amélioré  son  état,  qui  était  très  pré¬ 
caire. 

À  Leysin  il  fut  soigné  par  les  bains  de  soleil  et  cet  état  s’amé¬ 
liora  de  suite  de  façon  considérable,  et  ses  douleurs  s’atténuèrent 
très  rapidement.  La  guérison  suivit  cette  amélioration  et  les 
bacilles  de  Koch  disparurent  complètement  de  la  vessie. 

Au  point  de  vue  pratique,  l’usage  si  simple  de  l'héliothérapie 
rendra  aux  praticiens  de  sérieux  services,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  où  toute  thérapeutique  est  si  souvent  inactive  et  impuis¬ 
sante. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Imprimerie  Levé,  17,  rue  Cassette,  Paris. 
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Traitement  de  la  tuberculose , 
par  le  professeur  Albert  Robin 

de  l’Académie  de  médecine. 


SEPTIÈME  LEÇON 

le  mode  d’association  pratique  des  cinq  médications 
fondamentales. 

I.  —  L’ordonnance  type  du  phtisique.  —  Elle  n’est  qu’un 
schéma  à  termes  variables  suivant  les  cas.  —  11.  Le 
traitement  permanent.  —  Ses  cinq  termes.  —  III.  Le 
traitement  sérié.  —  Sa  raison  d'être.  —  Sa  tech¬ 
nique.  —  Résumé. 


I 

L’ordonnance  type  du  phtisique  n’est  qu’un  schéma 
à  termes  variables  suivant  les  cas. 

Nous  connaissons  les  éléments  constitutifs  de  nos  cinq 
médications  (épargne,  reminéralisation,  antiseptique  directe, 
locale,  antitoxique),  leur  mode  d’action,  leurs  indications 
et  la  technique  de  leur  emploi.  Tout  cela  forme  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  la  documentation  d’une  analyse  thérapeu¬ 
tique  mettant  au  point  la  portée  de  chacun  de  ses  termes, 
afin  que  le  praticien,  quand  il  institue  son  traitement,  se 
rende  nettement  compte  du  pourquoi  de  son  intervention. 

En  d’autres  termés,  je  viens  d’expliquer  la  thérapeutique 
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que  je  propose.  11  importe  maintenant  de  montrer  comment 
on  peut  l’appliquer,  en  synthélisantpratiquement  les  divers 
éléments  dont  elle  se  compose. 

Mais,  d’abord,  il  faut  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  que 
toute  action  thérapeutique,  pour  être  efficace,  réclame,  sui¬ 
vant  le  mot  de  Pmoux,  le  consentement  de  l’organisme.  La 
nature  médicatrice  demeurera  toujours  le  plus  puissant 
facteur  de  la  guérison,  dans  la  grande  majorité  des  mala¬ 
dies.  Le  rôle  du  médecin  consiste  à  l’aider  dans  ses  actes 
de  défense  qui,  s’ils  évoluent  tous  dans  un  sens  analogue, 
diffèrent  d’intensité  suivant  les  sujets.  Et  puisqu’on  ne  peut 
encore  opposer  à  la  phtisie  aucun  traitement  spécifique, 
force  est  de  scruter  pour  chaque  malade  ceux  de  ces  actes 
de  défense  qu’il  convient  de  provoquer  ou  de  soutenir, 
sans  entraver  ceux  qui  s'accomplissent  régulièrement. 

Évidemment,  il  est  extrêmement  difficile,  sinon  impos¬ 
sible  de  tracer  un  schéma  de  cette  synthèse.  La  phtisie  est 
trop  polymorphe  et  les  réaction  de  défense  soûl  trop  person¬ 
nelles  pour  'cela.  Aussi  n’ai-je  pas  d’autre  but  que  de  mon¬ 
trer  une  des  manières  dont  on  peut  associer  l’apparente 
multiplicité  de  moyens  qui  ont  été  étudiés  dans  les  Cha¬ 
pitres  précédents,  et  de  constituer  ainsi  uné  sorte  de  type 
général  de  traitement  dont  l'individualité  du  malade  et  les 
circonstances  de  la  maladie  vous  obligeront  incessamment 
à  déformer  les  détails  ou  même  h  bouleverser  complè¬ 
tement  les  grandes  lignes  directrices  et  jusqu'au  cadre 
général; 

-  Ce  schéma  d'ordonnance  type,  ou  mieux  encore  d’asso¬ 
ciation  des  actes  thérapeutiques,  comprend  deux  parties: 

1°  Le  TRAITEMENT  PERMANENT  ; 

2°  Le  TRAITEMENT  SÉRIÉ. 

Cette  division  elle-même  n’a  rien  d’absolu,  chacun  des 
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deux  modes  devant  être  continué  ou  interrompu  suivant 
les  cas.  On  ne  doit  donc  la  considérer  que  comme  un  aide- 
mémoire  et  une  base  d’opérations.  Et  dans  l’énumération, 
me  borneïai-je  seulement  à  de  courtes  indications,  le  lec¬ 
teur  n’ayant  qu’à  se  reporter  pour  le  mode  d’action  des 
agents  et  la  technique  de  leur  emploi  aux  détails  exposés 
plus  haut. 


II 

Le  traitement  permanent.  —  Ses  cinq  termes. 

Le  traitement  permanent  se  compose  des  cunq  prescrip¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Suivre  strictement  les  indications  d’nYGiÈNE  et  de  dié¬ 
tétique  dont  le  détail  et  les  applications  ont  été  développés 
précédemment. 

Les  points  essentiels  de  ces  indications  sont  :  l 'aération 
continue,  le  repos  mitigé .  l'alimentation  raisonnée. 

2°  Pendant  la  saison  fraîche,  prendre  au  moment  le 
plus  opportun,  d'abord  deux  cuillerées  à" huile  de  foie  de 
morue ,  en  s’inspirant  pour  l’augmenter,  la  diminuer  ou  la 
suspendre,  des  considérations  présentées  à  son  propos. 
(médication  d’épargne.) 

3°  Au  cours  des  deux  principaux  repas,  ou  à  la  fin,  si 
l’estomac  la  supporte  mieux,  prendre  une  poudre  de  reminé¬ 
ralisation  délayée  dans  quelques  cuillerées  d’eau  ou  en  un 
cachet,  si  le  goût  de  la  préparation  inspire  de  la  répu¬ 
gnance  au  malade. 

Il  est  bon  d’interrompre  la  poudre  de  reminéralisation, 
de  temps  à  autre,  et  cela  en  se  fondant  8ur  la  manière  dont 
elle  est  acceptée.  Pendant  la  période  d’interruption,  insister 
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davantage  sur  les  aliments  reminèralisateurs.  Chaque  soir, 
avant  de  s’endormir,  prendre  une  tasse  d’ infusion  de  prêle  ou 
d’une  autre  plante  siliceuse,  au  goût  du  patient,  (médication 

REMINÉRALISATRICE.) 

4°  Pratiquer  des  inhalations  de  l'èmulsion  d'iodure  d'alhjle, 
d'acide  liydrofluosilicique  et  degomènol ,  deux  fois  par  jour  pour 
commencer,  et  augmenter  très  progressivement  les  doses 
médicamenteuses  et  la  durée  des  inhalations,  d’après  les 
effets  qu'elles  produisent,  (médication  antiseptique  directe.) 

5°  Faire  sur  la  poitrine  une  révulsion  sinon  constante,  du 
moins  fréquemment  et  régulièrement  renouvelée,  à  l’aide 
de  celui  des  moyens  indiqués  qui  s’adaptera  le  mieux  aux 
possibilités  du  sujet  et  à  l’état  de  sa  lésion,  (médication 
locale.) 

Ce  traitement  est  désigné  sous  le  nom  de  permanent  parce 
qu’il  ne  comporte  pas,  comme  le  suivant,  d’interruplions 
régulières. 


111 

Le  traitement  sérié.  —  Sa  raison  d’être.  —  Sa  technique. 
—  Résumé. 


Avant  d’exposer  le  traitement  sérié,  je  dois  vous  dire 
quelle  est  sa  raison  d’être. 

Les  médicaments  et  les  médications  internes  n’ont  pour 
but  ni  de  détruire  spécifiquement  des  agents  morbigènes, 
ni  de  modifier  plus  ou  moins  directement  des  lésions  anato¬ 
miques  constituées.  Cette  conception  de  l’action  médica¬ 
menteuse,  née  de  Galien,  renforcée  ,  par  les  idées  organi- 
ciennes  qui  ont  dominé  jusqu’aux  dernières  années  du 
xix”  siècle,  s’est,  j’espère,  définitivement  écroulée  devant  la 
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clinique,  et  la  renaissance  de  ce  que  j’ai  appelé  le  néo-vita¬ 
lisme  lui  a  porté  le  dernier  coup. 

Les  médicaments  et  les  médications  ont  pour  but  d’im¬ 
pressionner  le  dynamisme  vital  des  organes  et  des  tissus, 
ou  pour  parler  plus  simplement,  tous  les  termes  de  leur 
fonctionnement,  à  la  base  desquels  se  trouve  leur  nutri¬ 
tion  élémentaire,  ou  comme  on  dit  encore,  leur  métabo¬ 
lisme.  Leur  rôle  est,  suivant  les  indications,  d’apaiser,  de 
stimuler  ou  de  régulariser  les  actes  de  ce  métabolisme  cel¬ 
lulaire,  et  cela,  non  par  bouleversement  violent,  mais  par 
simple  impression,  suivant  l’expression  de  H.  Pidoux  (1). 

Or,  aux  doses  où  il  est  possible  de  les  utiliser  sans 
mécompte  et  sans  dommages  pour  l’organisme,  les  médi¬ 
caments  internes,  quand  leur  impression  est  produite, 
perdent  rapidement  leur  activité.  Et  c’est  pourquoi,  il  est 
nécessaire  de  ne  les  administrer  que  pendant  un  temps  rela¬ 
tivement  court,  et  de  n’y  revenir  qu’au  moment  où  cesse 
l’impulsion  qu’ils  ont  donnée  et  où  l’élimination  totale  des 
doses  ingérées  ne  fait  plus  de  doute. 

Pendant  ces  périodes  de  suspension,  on  réalise  d’autres 
modes  d’impression  ou  l’on  emploie  d’autres  agents  do 
même  ordre,  si  l’on  juge  qu’il  faut  persévérer  dans  le  mode 
de  l’impression  première. 

En  procédant  ainsi,  on  évite  d’une  part-,  l’accoutumance  et 


(/)  H.  Pidoux  disait  jadis:  «  Los  médicaments  proprement  dits  sont  dos 
agents  pathogénétiques  qui  substituent  une  irrilaliou  à  une  autre,  une 
irritation  moins  grave  à  une  plus  grave  ;  qui  impriment  de  la  résistance 
vitale  au  système  dynamique  et  l’empêclient  de  céder  à  des  impressions 
nuisibles,  à  des  causes  de  désordre,  etc.,  ou  qui  stupéfient  un  appareil  de 
manière  qu'il  ne  ro-sent  pas  l’influence  d’une  action  perturbatrico  interne 
ou  externe.  J'ajoute  qu’ils  agissent  sur  le  fait  initial  de  toute  propriété 
vitale,  la  sensibilité,  qu’elle  soit  végétative  ou  animale,  confuse  ou  dis¬ 
tincte,  perçue  ou  non  perçue,  et  conséquemment  toujours  par  impres- 
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partant  l’inutilité  de  l’action  médicamenteuse,  et  d’autre 
part,  l’élévation  progressive  et  forcée  des  doses  avec  les 
dangers  que  cette  élévation  comporte. 

Je  sais  bien  qu’il  n’y  a  de  règles  absolues  nulle  part 
et  moins  encore  en  thérapeutique  qu’ailleurs,  mais  celle 
que  je  viens  de  poser  ept  plus  habituellement  applicable 
que  toutes  celles  qu’il  viendrait  à  l’esprit  de  m’opposer.  Inu¬ 
tile  de  citer  des  exemples  qui  alourdiraient  encore  ces 
pages  ;  chaque  praticien  n’a  qu’à  se  reporter  à  son  obser¬ 
vation  thérapeutique  pour  en  découvrir. 

Ceci  dit,  revenons  au  traitement  sérié. 

Ce  traitement  comprend  deux  séries  alternantes  d’une 
durée  moyenne  de  dix  jours  chacune. 

Chacune  de  ces  deux  séries  comporte  une  médication  par 
la  voie  stomacale  et  une  médication  par  la  voie  rectale.  La 
première  série  comprend  encore  une  médication  hypoder¬ 
mique.  Si  l’état  des  voies  digestives  ne  permettait  pas  de 
commencer  ou  de  continuer  la  médication  par  la  voie  gas¬ 
trique,  on  s'en  tiendrait  à  la  médication  par  la  voie  rectale. 

Première  série.  —  1°  Pratiquer  tous  les  matins  au  réveil, 
soit  après  l’exonération  spontanée  de  l’intestin,  soit  après 
l’avoir  vidé  à  l’aide  d’un  petit  lavement  d’eau  bouillie  ou 
d’un  suppositoire  glycériné,  une  injection  rectale  avec  une 
cuillerée  à  café  de  Y  émulsion  créosotée  délayée  dans  deux  à 
trois  cuillerées  à  soupe  de  lait  tiède.  Cette  injection  se  donne 
à  l’aide  d’une  seringue  de  verre  ou  d’une  petite  poire  en 
caoutchouc  qu’il  faut  soigneusement  nettoyer  chaque  fois 
qu’on  en  a  fait  usage,  (médication  locale.) 

Si  les  injections  rectales  créosotées  sont  mal  tolérées  par 
la  muqueuse  rectale  —  ce  qui  est  plutôt  rare  —  remplacer 
la  créosote  par  la  phosphate  de  créosote. 
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2°  Au  milieu  du  déjeuner  et  du  dîner,  ou  à  tout  autre 
moment  de  la  journée,  si  l’estomac  le  préfère,  prendre  une 
cuillerée  à  soupe  de  sirop  d’extrait  de  feuilles  de  noyer  ou  de 
sirop  iodo-tannique,  ou  encore  celle  des  préparations  indi¬ 
quées  qui  sera  la  mieux  supportée  (médications  d’épargne  et 

LOCALE.) 

3°  Pratiquer  tous  les  jours,  à  l’heure  la  plus  commode 
pour  le  malade,  une  injection  hypodermique  profonde  d’un 
centimètre  cube  d’une  solution  de  cacodylate  de  soude  ou 
d ’arrhcnal  à  5  p.  100. 

Deuxième  série.  —  1°  Prendre,  au  cours  de  la  journée,  à 
intervalles  relativement  égaux,  cinq  granules  de  tartre  slibiè 
d’un  milligramme  chacun.  Augmenter  graduellement  ou 
diminuer  cette  dose  suivant  les  indications  données  ;  sus¬ 
pendre  le  médicament  à  la  moindre  sensation  nauséeuse. 

Si  le  tartre  stibié  n’était  pas  supporté  —  quel  qu’en  soit 
le  motif  —  on  le  remplacera  par  une  préparation  iodique, 
telle  que  Veau  iodée,  à  la  dose  très  faible  de  VIII  à  X  gouttes, 
deux  fois  par  jour,  au  moment  de  la  meilleure  tolérance. 
(médications  d’épargne  et  locale.) 

2°  Pratiquer  tous  les  malins,  avec  les  mêmes  précautions 
que  pour  les  injections  créosotées,  une  injection  rectale 
avec  deux  cuillerées  à  café  de  la  solution  huileuse  de  bi-sili- 
cate  d'éthyle  et  d’iodure  d’allyle.  (médications  reminéralisa- 
trice'et  antiseptique.) 

Comme  il  est  difficile  de  se  procurer  le  bi-silicale  d’éthyle, 
à  moins  d’avoir  un  pharmacien  attitré,  onpeut  le  remplacer 
par  le  tètrasilkate  dépotasse,  mais  en  modifiant  complète¬ 
ment  la  formule,  ainsi  qu’il  suit  : 

%  Tétrasilicale  de  potasse .  t  gr. 

Silico-fluorure  d’ammonium .  0  »  ilô 

Solution  de  fluorure  d’allyle . . .  100  » 

Dissolvez 
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Injecter  dans  le  rectum  une  cuillerée  à  dessert  de  celle 
solution,  mélangée  à  deux  cnillerées  à  soupe  de  lait. 

Avec  une  telle  prescription  d’agents  sériés  et  alternants, 
le  malade  subit  d’une  manière  permanente  l’influence  de 
toutes  les  médications,  sauf  de  la  médication  antitoxique 
qui  reconnaît  des  indications  spéciales. 

Je  n’ai  aucune  peine  à  reconnaître  que  la  mise  en  œuvre 
d’un  tel  traitement  n’est  pas  sans  présenter  quelques  diffi¬ 
cultés,  d’ailleurs  faciles  à  surmonter  si  le  malade  et  le 
médecin  veulent  bien  en  prendre  la  peine.  Si  l’on  se  heurtait 
cependant  à  l'impossili lé  de  le  pratiquer,  soit  à  cause  de 
l’indocilité  du  malade,  soit  parce  que  le  médecin  ne  peut 
pas  en  faire  surveiller  l’étroite  exécution,  soit  enfin  parce- 
que  quelques-  uns  de  ses  agents  ne  sont  pas  de  la  pharmacie 
courante,  il  est  possible  de  le  simplifier  beaucoup  —  tout 
en  atténuant  son  efficacité  —  en  supprimant  nombre  de  ses 
éléments  et  de  le  réduire  aux  trois  prescriptions  suivantes  : 

1°  L’application  du  traitement  permanent; 

2°  Dix  jours  d’injections  rectales  créosolées; 

3°  Les  dix  jours  suivants,  injections  rectales  avec  la 
liqueur  de  Fonder ,  suivant  la  formule  de  J.  Renaut  : 


Liqueur  de  Fowler . .  6  gr. 

Eau  distillée .  94  » 


Mêlez.  —  Injecter  une  cuillerée  à  café  diluée  dans  une  à  deux 
cuillerées  à  soupe  de  lait. 

11  n’est  pas  possible  de  faire  des  limites  à  la  durée  totale 
même  approximative  du  traitement  sérié.  En  principe, 
commencer  la  cure  telle  qu’elle  vient  d'être  réglée;  la 
continuer  pendant  environ  deux  mois,  ce  qui  permetde  bien 
se  rendre  compte  des  réactions  du  malade.  Puis,  inter¬ 
rompre  la  médication  pendant  un  temps  très  variable  que 
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l’on  consacrera  à  la  tuberculinothèrapie  ou  aux  injections 
rectales  de  sérum  de  Marmorech  si  le  sujet ‘est  fébricitant,  très 
intoxiqué  ou  s’il  s’agit  de  phtisiques  chroniques,  fibreux, 
très  déprimés,  très  amaigris  et  anémiques. 

Cette  suppression  de  tout  ou  partie  du  traitement  per¬ 
manent  et  sérié  dépend  uniquement  des  aptitudes  réac¬ 
tionnelles  des  phtisiques.  Il  est  nombre  de  cas  oü  l’on 
aura  tout  avantage,  au  contraire,  à  superposer  la.  tuberculino- 
thèrapie  ou  la  sérothérapie  aux  autres  traitements. 

Chez  la  plupart  des  malades  la  tuberculinothèrapie  sera 
facilement  praliquée  pendant  les  séries  médicamenteuses 
et  sans  qu’il  soit  besoin  de  rien  omettre  du  reste  de  la 
médication.  Chez  d’autres,  dont  les  réactions  du  foyer  sont 
faciles,  il  sera  préférable  de  ne  continuer  la  tuberculine  que 
pendant  la  deuxième  série  et  de  la  suspendre  pendant  la 
première  série,  alors  qu’on  pratique  les  injections  rectales 
avec  l'émulsion  créosoiée  qui  ont,  elles  aussi,  une  intluence 
stimulante  sur  les  foyers  tuberculeux. 

De  même,  chez  de  tels  sujets,  il  faudra  réduire  de  moitié 
la  quantité  du  goménol,  de  l'iodure  d'allyle  et  de  l’acide  hxjdro- 
fluosilicique  dans  le  liquide  qui  sert  aux  pulvérisations  et 
réduire  aussi  le  nombre  et  la  durée  de  celles-ci. 

Le  sérum  de  Jlarmorech  peut  s’employer  aussi  concurrem¬ 
ment  avec  mon  traitement.  Mais  comme  il  est  recommandé 
de  s'en  servir  surtout  dans  les  cas  aigus  ou  chez  les  malades 
fébriles  et  fortement  intoxiqués,  le  traitement  devra  cer¬ 
tainement  être  modifié,  non  du  fait  de  sérum,  mais  en  fonc¬ 
tion  des  expressions  de  la  maladie. 

En  résumé,  il  n’y  a  ni  incompatibilité  ni  antagonisme 
entre  aucun  des  agents  médicamenteux  que  je  propose  et 
la  tuberculine  ou  le  sérum.  Habituellement  les  deux  modes 
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de  traitement  se  combinent  fort  bien,  mais  dans  d’autres  caB, 
il  vaudra  mieux  les  alterner.  Tout  oela  est  encore  affaire  de 
tact  de  la  part  du  médecin. 

Un  dernier  mot. 

Dans  quelques  milieux  médicaux  et  non  des  moindres, 
ma  thérapeutique  est  ironiquement  taxée  de  polyphar¬ 
maque,  et  cette  épithète,  aux  yeux  de  mes  contradicteurs, 
doit  suffire  pour  la  faire  condamner.  Je  me  suis  assez  sou¬ 
vent  expliqué  sur  ce  reproche  de  polypharmacie  pour  qu’il 
soit  inutile  d’y  revenir  encore. 

Il  n’y  a  faute  que  si  l’on  applique  des  agents  médicamen¬ 
teux  isolés  ou  associés,  sans  connaître  d’une  façon  précise 
leur  mode  d’activité  et  sans  avoir  acquis  l’art  de  les  com¬ 
biner. 
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SÉANCE  DU  6  DÉCEMBRE  l&li 
Présidence  de  M.  le  Dr  Dalché. 

Présentation  d'un  extrait  de  graines  de  Strophantus 
stérilisées, 

par  M.  PëRROï. 

M.  Perrot  présente  à  la  Société  une  forme  extractive  obtenue 
en  partant  des  semences  de  Strophantus  hispidus  fraîches 
stérilisées,  qu’il  a  pu  se  procurer  en  quantité  importante.  Cet 
extrait  physiologique,  préparé  BuiVant  la  méthode  qu’il  a  préco¬ 
nisée  avec  M.  Goris  et  décrite  à  l’Académie  de  médecine  comme 


EXTRAIT  DE  GRAINES  DE  STROPHANTUS  923 

à  la  Société  de  Thérapeutique,  se  présente  sous  forme  d’une 
poudre  gris-blanchâtre,  très  soluble  dans  l’eau  et  douée  d’une 
grande  activité.  La  toxicité  en  a  été  étudiée  par  le  Dr  Joaniü  qui 
se  réserve  de  publier  son  étude  dans  quelque  temps.  L’étude  cli¬ 
nique  n’en  a  pas  encore  été  entreprise  et  M.  Perrot  tient  à  la 
disposition  des  médecins  des  solutipns  de  cet  extrait  physiolo¬ 
gique  qu’ils  pourront  d’ailleurs  se  procurer  dans  le  commerce, 
sous  le  nom  d 'extrait  de  Strophantus  hispidus.  La  posolo.gie  de  ce 
produit,  qui  renferme  les  principes  actifs  au  même  état  combiné 
que  dans  la  graine  fraîche,  doit  être  fixée  à  la  dose  maxima  de 
8  centigrammes  par  vingt-quatre  heures;  les  essais  thérapeu¬ 
tiques  qui  ne  tarderont  sans  doute  pas  à  être  entrepris  diront  si 
cette  dose  peut  être  augmentée.  Comme  pour  la  digitale,  il  con¬ 
viendra  de  s’assurer  de  l’origine  botanique  et  géographique  des 
semences  employées,  leur  activité  pouvant  être  très  variable,  et  il 
sera  bon  d’effectuer  un  dosage  physiologique  que  les  maisons 
industrielles  auront  intérêt  à  établir  d’une  manière  rigoureuse; 


M.  Dalché.  —  Votre  préparation  représente-t-elle  un  extrait 
total  ? 

M,  Perrot.  —  Oui,  car  il  ne  manque  que  la  chlorophylle,  les 
pigments,  etc.,  qui  se  trouvent  exclus.  Il  ne  peut  jamais  y  avoir, 
dans  le  sens  absolu,  extrait  total. 

M.  Dalché.  —  Nous  donnons  en  clinique  jusqu’à  4  granules 
de  1  milligramme  çle  strophantus,  quelle  dose  peut-on  donner  dé 
votre  extrait? 

M.  Perrot.  —  Nous  donnons  jusqu’à  8  centigrammes.  l\Iais 
ici  nous  voyons  que  la  toxicité  n’est  plus  aussi  grande,  car  les 
combinaisons  glucosidiques  ayant  un  poids  moléculaire  beau¬ 
coup  plus  élevé  sont  en  générai,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
beaucoup  moins  toxiques. 

M.  CréQuy.  —  A-t-on  fait  des  expériences  sur  les  animaux? 
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M.  Perrot.  —  Le  docteur  Joanin  en  a  fait  sur  différents 
animaux . 

M.  Créquy.  —  On  doit  se  garder  de  toujours  rapporter  à 
l’homme  le3  résultats  obtenus  avec  l’expérimentation  sur  les 
animaux.  C’est  ainsi  que  le  lapin  supporte  des  doses  considé¬ 
rables  de  digitale,  tandis  que  chez  l’homme  on  ne  doit  pas  donner 
plus  de  20  centigrammes  de  digitale  des  Vosges  sans  devoir 
craindre  des  accidents  toxiques.  On  doit  se  garder  de  donner  la 
digitale  des  Vosges  aux  doses  préconisées  à  l’étranger. 

M.  Dalché.  —  M.  Créquy  a  cent  fois  raison  quand  il  dit  qu’il 
ne  faut  pas  aller  avec  la  digitale  des  Vosges  aux  doses  employées 
à  l’étranger.  Mais  on  peut  certainement  aller  jusqu’à  40  et  50  cen¬ 
tigrammes  de  poudre  de  feuille  de  digitale. 

M.  Perrot.  —  Il  y  a  dans  la  question  de  la  digitale  un  point 
qui  prime  tout.  C’est  que  les  digitales  de  provenance  diverse  ne 
se  ressemblent  jamais.  J’ai  fait  prélever  sur  le  versant  allemand 
et  sur  le  versant  français  des  Vosges,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  de  la  digitale.  Bile  titrait  physiologiquement  près  de  4  1/2 
d’un  côté,  contre  1  1/2  de  l’autre,  à  cause  sans  doute  des  diffé¬ 
rences  du  sol  et  d’exposition  solaire. 

Enfin,  la  digitale  conservée  s’affaiblit  considérablement  et 
c’est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  nous  avons  été  amené 
à  faire  les  préparations  stérilisées  de  plante  fraîche,  des  poudres 
avec  lesquelles,  on  fait  ensuite  les  solutions  et  qui  contiennent 
tous  les  produits  actifs  de  la  plante;  après  stérilisation  de  celle- 
ci,  ou  mieux  et  plus  exactement,  après  stabilisation,  la  plante 
se  retrouve,  après  deux  ans,  dans  le  même  état  que  si  elle  était 
fraîche. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait  pour  la  digitale,  le  genêt,  la  gen¬ 
tiane,  la  valériane,  le  marron  d’Inde  et  c’est  ce  que  nous  venons 
de  faire  pour  le  strophantus. 

Pour  ce  dernier,  il  sera  facile  ensuite  d’établir  le  titre  physio¬ 
logique  de  la  forme  extractive  que  nous  préconisons,  après  un 
mélange  des  différents  prélèvements. 
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Communications. 

I,  —  Interprétation  des  manifestations  diabétiques,  traitement  du 
diabète\i), 
par  M.  Guelpa. 

Le  diabète,  caractérisé  grossièrement  par  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines,  est  en  réalité  la  maladie  type  de  l’hyperacidité. 
La  glycosurie  n’est  qu’une  des  formes  multiples  de  défense  de 
l’organisme  contre  l’acidose  déterminée  par  l’alimentation  per¬ 
nicieuse  par  sa  quantité  et  surtout  par  sa  qualité. 

Dans  la  première  phase  de  la  lutte  contre  le  surmenage  ali¬ 
mentaire,  l’organisme  se  défend:  1®  par  une  élimination  exa¬ 
gérée  dans  les  urines  de  presque  tous  ses  éléments,  et  surtout 
des  principes  organiques  mieux  élaborés  (urée,  acide  urique).  Et 
successivement  il  se  défend  :  2°  au  moyen  de  l’expulsion  toujours 
plus  grande  de  l’indosé  organique,  si  bien  étudié  par  Marcel 
Labbé,  indosé  dont  le  taux  élevé  peut  déjà  nous  faire  entre¬ 
voir  la  prochaine  glycosurie.  La  troisième  phase  est  constituée 
par  l’élimination  du  sucre  dans  les  urines,  intermittente  d’abord 
(glycosurie)  et  définitive  ensuite  (diabète),  dans  laquelle  la  solu¬ 
tion  sucrée  n’est  pour  l’organisme  que  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  se  défendre  contre  la  marée  montante  de  l’acidose. 

Lorsque  ce  moyen  devient  à  son  tour  insuffisant,  l'organisme 
dans  sa  quatrième  période  de  lutte  neutralise  ses  acides,  surtout 
les  p-oxybutiriques  et  les  diacétiques  en  exagérant  dans  les 
urines  les  éliminations  ammoniacales. 

Si  malgré  ces  avertissements  on  continue  à  surmener  les 
fonctions  nutritives,  l’organisme,  qui  ne  veut  pas  mourir,  se 
dérend,  comme  je  l’ai  démontré  ici  dans  une  discussion  précé¬ 
dente,  avec  la  désagrégation  précipitée  et  utile  des  éléments 


(1)  Séance  du  23  novembre. 
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moins  indispensables  à  la  vie,  en  particulier  les  graisses  ;  ce 
qui  nous  est  révélé  par  l’acétonurie,  qui  comme  la  glycosurie 
est  en  définitive  un  facteur  favorable  et  non  pernicieux,  comme 
on  le  croyait,  dans  le  processus  de  l’acidose. 

Enfin  quand  la  surproduction  des  corps  xantho -uriques  et  de 
l’urée,  l’exagération  de  l’indosé  organique,  la  glycosurie,  l'ammo- 
niurie,  l’acétonurie  ont  été  épuisées,  dans  leur  action  neutralisa- 
trice  des  conséquences  funestes  de  la  mauvaise  alimentation,  le 
coma  s'établit,  qui  marque  la  sixième  et  dernière  étape  de  la 
lutte  de  la  nature  oontre  la  mort.  Il  va  sans  dire  que  ces  phases 
de  manifestations  bien  réelles  ne  sont  pas  toujours  nettement 
tranchées  et  séparées,  mais  qu’elles  se  trouvent  souvent  et  suc¬ 
cessivement  associées  pour  opposer  une  barrière  à  la  menaçante 
déchéance  finale, 

D’avoir  méconnu  cette  conception  des  manifestations  diabé¬ 
tiques  fut  la  cause  principale,  depuis  Claude  Bernard  et  Bou- 
chardat,  de  la  stagnation  où  se  débattait  sans  issue  l'étude  de  la 
pathogénie  et  du  traitement  du  diabète.  Elle  me  paraît  très 
logique' en  théorie.  Mais  ce  qui  lui  assure  une  valeur  absolue,  ce 
sont  les  faits  qui  ne  manquent  jamais  de  la  confirmer. 

Pour  n’en  avoir  pas  tenu  compte,  beaucoup  de  confrères  ont 
encore  une  longue  série  d’insuccès,  résultats  auxquels  ils  conti¬ 
nueront  à  aboutir  tant  qu’ils  ne  renonceront  pas  à  la  funeste 
pratique  de  surmener  quand  même,  dans  la  crainte  de  faiblesse 
chimérique,  avec  des  toniques  et  avec  des  aliments,  surtout 
azotés,  un  pauvre  organisme  qui  n’en  peut  plus. 

Elle  est  vraiment  décourageante  cette  persistance  à  vouloir 
négliger  des  moyens  aussi  simples,  aussi  inoffensifs,  aussi  éner¬ 
giques,  contre  un  processus  morbide,  pourtant  aussi  régulier 
dans  son  évolution,  que  fatal  dans  sa  terminaison,  quand  on  ne 
lui  oppose  pas  des  indications  rationnelles.  Et  j’avoue  que  je 
n’arrive  pas  à  comprendre  comment  après  les  discussions  qui 
eurent  lieu  ici  et  à  la  Société  de  médecine,  M.  Marcel  Labbé  ait 
pu  communiquer  sans  réfutation  au  dernier  Congrès  de  Lyon, 
dans  son  rapport  sur  l’acidose  que  :  la  diététique  à  opposer  à  l'aci- 
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dose  devra  varier;  on  devra  nourrir  le  malade  comme  on  pourra  : 
la  viande,  les  œufs,  le  beurre,  l'huile,  l'alcool  à  petites  doses ,  doivent 
former  le  fond  du  régime,  le  diabétique  est  un  infirme;  pour 
prolonger'  son  existence  il  faut  une  surveillance  et  des  soins  coû¬ 
teux  (1). 

Je  ne  peux  me  retenir  de  protester  avec  toute  mon  énergie 
contre  une  pareille  conception  du  diabétique  et  encore  plus  du 
traitement  dangereux  qu’on  veut  continuer  à  lui  opposer.  Le  • 
diabétique  n’est  pas  plus  un  infirme  que  ne  l’est  l’intoxiqué  par 
l’alcool  ou  par  le  tabac,  ou  par  l'opium,  etc.  Il  l’est  même  beau¬ 
coup  moins,  parce  que  l’intoxication  diabétique,  n’intéressant 
que  rarement  et  très  tard  la  pensée  du  malade,  celui-ci  conserve 
toute  sa  liberté  mentale  pour  comprendre  l'importance  de  l’expli¬ 
cation  sérieuse,  qu’on  doit  lui  donner,  de  la  cause  réelle  de  sa 
maladie,  et  peut  disposer  de  toute  sa  volonté  pour  l’exécution 
des  indications  rapidement  et  sûrement  curatives,  qui  se  rédui¬ 
sent  à  la  suspension  d'abord  et  ensuite  à  la  rééducation  de  l’ali¬ 
mentation. 

Je  n’ai  pas  l’expérience  nécessaire  pour  exprimer  une  appré¬ 
ciation  sur  la  thérapeutique  du  coma  par  les  alcalins  à  fortes 
doses  tant  préconisée  ces  derniers  temps.  Si  je  dois  me  baser  sur 
les  résultats  obtenus,  certes  elle  n’est  pas  trop  brillante.  Nous 
pouvons  obtenir  beaucoup  mieux  avec  beaucoup  moins. 

De  plus  on  ne  traite  pas  une  maladie  en  faisant  simplement 
disparaître  temporairement  un  symptôme  avec  des  moyens  pro¬ 
bablement  exagérés  et  souvent  infidèles.  Ce  n'est  qu’en  l’atta¬ 
quant  sérieusement  dans  sa  cause  première  qu’on  a  le  droit  à 
tout  le  succès.  Et  précisément  dans  le  diabète  vous  réalisez  cela 
lorsque  vous  avez  le  soin  de  suspendre  d’abord  toute  alimenta¬ 
tion,  tant  que  les  réactions  d’acidose  et  de  glycosurie  ne  sont 
pas  disparues,  et  ensuite  de  reprendre  l’alimentation  mais  rela¬ 
tivement  restreinte,  en  insistant  surtout  sur  la  suppression  com¬ 
plète  des  aliments  carnés  et  des  boissons  alcoolisées. 


H)  Comptes  rendus  de  la  Semaine  médicale. 
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Vous  me  pardonnerez  si  j’ai  insisté  sur  la  répétition  de  ma 
conception  du  diabète  et  de  son  traitement.  J’ai  cru  indispen¬ 
sable  de  le  faire  parce  que  M.  Marcel  Labbé  dans  son  rapport  au 
Congrès  de  Lyon  et  dans  une  communication  à  la  Société  de 
Médecine,  ainsi  que  notre  sympathique  collègue  M.  Laumonier 
dans  le  Correspondant  médical,  ontencore  reproduit  si  imparfaite¬ 
ment  mes  idées,  à  en  rendre  absolument  erronées  les  conclusions 
qu’ils  en  ont  déduit.  Ils  sont  allés  jusqu'au  point  d'affirmer  que 
dans  le  diabète  maigre  la  cure  de  désintoxication  est  dangereuse  : 
ce  qui  est  complètement  contraire  aux  faits  bien  expérimentés 
et  bien  observés;  et  cela  parce  qu’ils  avaient  mal  appliqué  mes 
indications. 

Je  suis  heureux  de  profiter  de  cette  occasion  pour  vous  résu¬ 
mer  une  observation  précisément  de  diabète  maigre  très  grave, 
prise  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  notre  collègue 
M.  Coyon,  qui  y  faisait  l’intérim  du  Dr  Claude. 

Il  s’agit  d’un  malade  de  soixante-cinq  ans,  fils  de  père  et  de 
mère  morts  diabétiques,  ayant  bOO  grammes  de  sucre  et 
4  grammes  et  demi  d’albumine  dans  b  litres  d’urine  ;  maigre  à 
à  n’avoir  plus  guère  que  la  peau  et  les  os.  Il  avait  une  arlhro- 
pathie  grave  au  pied  droit,  et  une  autre  beaucoup  plus  dange¬ 
reuse  au  genou  du  même  côté,  supposée  après  radiographie  ostéo¬ 
sarcome,  qui  doublait  le  volume  de  la  jointure. 

On  n’avait  jamais  pu  faire  baisser  le  sucre  au-dessous  de 
200  grammes,  et  les  moindres  mouvements  du  membre  droit 
provoquaient  les  plus  vives  douleurs.  On  avait  considéré  le 
malade  comme  perdu. 

Après  cinq  jours  de  jeûne  avec  purgation  quotidienne  de 
40  grammes  de  sulfate  de  soude  le  sucre  était  disparu  depuis 
vingt- quatre  heures,  et  l’albumine  réduite  à  un  gramme.  La 
reprise  de  l’alimentation  restreinte  de  légumes  verts  et  fruits 
avec  60  grammes  de  pain  ramènent  le  sucre  à  40  grammes 
pro  die.  Mais  une  cure  nouvelle  pendant  cinq  jours  fit  disparaître 
de  nouveau  le  sucre  et  cette  fois,  dès  le  premier  jour.  La  peau 
qui  précédemment  était  terreuse,  parcheminée,  redevint  rose  et 
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souple  :  l’état  général  s’améliorait  à  vue  d’œil.  Après  une  légère 
rechute  avec  réapparition  de  sucre  pendant  deux  jours  à  cause 
de  grave  infraction  au  régime,  les  manifestations  diabétiques  et 
albuminuriques  restèrent  absentes,  quoiqu’il  prît  trois  fois  par 
jour  un  potage  aux  pâtes,  un  plat  de  légumes,  une  salade,  une 
pomme  et  30  à  40  grammes  de  pain.  Au  bout  d’un  mois  de  cette 
cure  de  désintoxication,  le  genou,  où  l’exploration  avec  la 
seringue  de  Pravaz  avait  démontré  l’existence  de  pus  aseptique, 
commença  à  diminuer  de  volume,  avec  atténuation  progressive 
de  la  douleur  :  et  deux  mois  après,  lorsque  M.  Coyon  quitta  le 
service,  où  il  avait  été  seulement  intérimaire,  le  malade  aurait 
pu  être  considéré  comme  guéri  de  son  diabète,  et  sortir  de 
l’hôpital,  s’il  n’y  avait  été  retenu  par  l’affection  du  genou ,  qui,, 
du  reste,  avait  déjà  diminué  déplus  desdeux  tiers.  M.  le  DrClaude, 
ayant  repris  possession  de  son  service,  a  interrompu  la  cure  de 
désintoxication. 

Avant  de  terminer,  dans  le  but  d’éviter  des  malentendus,  et 
pour  bien  préciser  la  manière  de  pratiquer  la  désintoxication, 
qui  sans  jamais  produire  des  inconvénients  sérieux  est  régulière¬ 
ment  suivie  des  succès,  je  tiens  à  répéter  et  compléter  ici  la  for¬ 
mule  de  cette  cure,  si  simple  et  si  énergique  1  La  voilà  : 

■1°  Pendant  trois,  quatre  et  même  cinq  jours  consécutifs 
prendre  chaque  jour  40  grammes  environ  de  sulfate  de  soude 
dissous  dans  trois  quarts  de  litre  de  tisane  de  mauve  ou  de 
réglisse  légèrement  chauffée,  ou  bien  une  bouteille  d’eau  miné¬ 
rale  purgative  ; 

2°  Dans  le  cours  de  cette  période  s’abstenir  totalement  de 
quelque  aliment  que  ce  soit,  et  boire  à  volonté  tisanes,  infusions 
de  thé,  ou  café  et  eaux  potables; 

3°  Après  cette  période  faire  une  cure  de  lait  (d’un  litre  à  un 
litre  et  demi  par  jour)  pendant  trois  ou  quatre  jours  ; 

4°  Revenir  à  la  cure  de  purgation  pendant  trois  ou  quatre  jours  ; 

b®  Ensuite  s’alimenter  de  la  façon  suivante  : 

a)  I.e  matin  :  une  assiette  de  potage  julienne  ou  bien  un  fruit, 
avec  une  tasse  de  thé  ou  de  café  peu  sucré; 
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b)  A  midi  :  un  plat  de  légumes  peu  abondant,  beaucoup  de 
salade,  un  fruit  avec  50  à  60  grammes  de  pommes  de  terre,  ou 
bien  25  à  30  grammes  de  pain  ; 

c)  Le  soir  :  comme  ;à  midi,  remplacer  la  salade  par  un  potage 
julienne. 

6°  A  ce  régime  qui  doit  être  suivi  pendant  une  semaine,  suc¬ 
cède  de  nouveau  une  cure  de  trois  jours  de  purgation  et  de  jeûne, 
continuée  à  son  tour  par  une  période  de  dix  à  quinze  jours 
d’alimentation  végétarienne  plus  élargie,  en  ajoutant  des 
potages  aux  pâtes  et  une  quantité  de  pain  ou  de  pommes  de  terre 
plus  forte  (40  à  50  grammes  de  l’un  ou  100  à  120  grammes  de 
l’autre)  ; 

7°  Malgré  l’état  profondément  amélioré  du  malade,  donnant 
même  l’idée  de  complète  guérison,  revenir  quand  même  de  temps 
en  temps  à  la  cure  de  la  purge  et  du  jeûne,  en  se  guidant  sur  la 
liste  interprétation  d’une  bonne  analyse  des  urines,  et  en  évitant 
toujours  avec  soin  l’alimentation  abondante  et  surtout  la 
carnée; 

8°  Dans  le  cas  spécial  de  coma  diabétique,  il  est  indispen¬ 
sable  que  la  purgation  et  le  jeûne  alimentaire  soient  accom¬ 
pagnés  d’absorptions  abondantes  de  liquides  sucrés  et  alcalins, 
soit  en  boissons  soit  en  lavements,  dans  le  but  de  favoriser  la 
rapide  élimination  de  l’excès  d’intoxication  acide.  A  l’occasion 
on  complétera  ce  lavage  du  sang  avec  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  ou  encore  mieux  endoveineuses  de  sérum  simplement 
physiologique,  ou  légèrement  alcalin. 

DISCUSSION 

M.  Dalché.  —  Il  me  semble  que  M.  Guelpa  nous  signale 
qu’un  de  ses  malades  a  eu  4  accès  de  coma  diabétique;  il  est  bien 
exceptionnel  de  pouvoir  les  guérir  en  ce  cas. 

M.  Guelpa.  —  Cen’était  pas  du  comadiabétique,mais  du  coma. 

M.  Dalchè.  —  Je  n’ai  vu  guérir  qu’un  seul  cas,  à  la  suite  d’une 
saignée  très  abondante  faite  par  des  sangsues.  Dans  le  cas  de 
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malades  atteints  de  vomisssements  et  de  diarrhée,  M.  Guelpa 
applique-t-il  aussi  son  régime  ? 

M.  Guelpa.  —  Mais  il  convient  précisément  à  ces  cas-là. 

M.  Burlureaux. — J’avais  priéM.  Guelpa,  l’année  dernière,  de 
traiter  quelques-uns  de  ses  malades  uniquement  par  la  diète 
hydrique,  sans  l’adjonction  de  purgatifs,  et  de  nous  apporter 
ensuite  les  résultats.  M  Guelpa  a-t-il  fait  cette  contrerépreuve. 

M.  Guelpa.  —  Non,  parce  que  l’effet  de  ce  traitement  est  beau¬ 
coup  moins  rapide;  mais,  je  suis  sûr  qu’avec  le  régime  végéta¬ 
rien  et  la  diète  hydrique  le  même  résultat  aurait  pu  être 
obtenu,  mais  peut-être  en  trois  fois  pins  de  temps.  Et  dans 
l’intérêt  des  malades,  je  dois  aller  vite  et  je  n’ai  pas  à  ma  dispo¬ 
sition  de  service  hospitalier  qui  me  permette  de  tenter  cette  expé¬ 
rience. 

M.  Burlureaux.  —  J’aurais  voulu  qu’on  puisse  faire  la  part 
qu’a  la  diète  et  celle  qui  revient  à  la  purgation. 


II.  —  tJn  cas  de  mycose  établi  par  le  diagnostic  thérapeutique, 
par  le  Dr  G.  Bahdet. 

Dans  beaucoup  d’occasions,  la  médication  est  capable  d’éclairer 
le  médecin,  lorsqu’il  s’agit  d’affections  rares  dont  les  symptômes 
ne  nous  sont  pas  très  nettement  connus,  et  plus  on  marche  dans 
cette  direction,  plus  on  est  obligé  de  reconnaître  que  la  théra¬ 
peutique  peut  rendre  à. ce  point  de  vue  des  services  très  remar¬ 
quables. 

L’observation  que  je  donne  ici  a  déjà  figuré  dans  tous  ses 
détails  dans  un  travail  sur  les  mycoses,  donné  par  mon  collabo¬ 
rateur,  notre  collègue  M.  le  Dr  Bouquet,  paru  en  juin  dernier, 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  aussi  me  contenterai-je 
de  la  résumer  ici  rapidement  en  supprimant  toute  la  partie 
relative  aux  antécédents,  ne  gardant  que  les  détails  qui  ont  de 
l’intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  malade  est  un  homme  de  quarante  ans,  représentant  dans 
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une  maison  de  constructions,  sa  profession  l’appelle  souvent 
dans  des  carrières  des  environs  de  Paris  où  existent  en  même 
temps  des  champignonnières,  détail  qui  peut  avoir  son  importance 
au  point  de  vue  étiologique. 

En  1907,  d’après  ce  qui  me  fut  rapporté,  commencèrent  à 
paraître  sur  la  tête,  le  sternum,  la  région  sacrée,  des  bosses 
douloureuses,  suivant  le  récit  du  patient,  ces  petites  tumeurs 
disparaissaient  spontanément,  revenaient  à  des  places  différentes  ; 
il  se  souvient  que  Vers  la  même  époque,  peut-être  au  début,  il 
eut  une  périostite  dentaire  particulièrement  intense. 

Une  des  petites  tumeurs  située  sur  le  sternum  s'ouwit  un 
jour  d’elle-même,  il  en  coula  un  liquide  rose,  de  consistance 
gommeuse,  très  transparent.  Vers  la  fin  de  l’année,  dans  la 
rue,  il  fut  heurté  par  un  carton  de  modiste,  au-devant  de  la  cuisse 
droite,  au  tiers  inférieur.  Ce  fut  le  point  de  départ  d’une  tumeur 
qui  grossit  lentement  et  qui  finit  par  englober  tous  les  muscles 
de  la  cuisse,  la  tumeur  occupait  tout  le  tiers  inférieur  avant  de 
la  cuisse,  elle  présentait  une  dureté  ligneuse  quand  je  la  vis  un 
jour,  en  1909,  près  de  deux  ans  après  le  début.  Le  malade  avait 
vu  un  médecin  fort  compétent  sur  les  questions  de  mycoses,  une 
ponction  avait  été  faite  qui  donna  lieu  à  l’écoulement  d’un  litre 
de  liquide,  ce  liquide  fut  remplacé  par  de  l’éther  iodoformé  dans 
la  poche.  Des  cultures  faites  avec  le  liquide  (gommeux,  trans¬ 
parent  et  rosé,  comme  celui  des  petites  tumeurs  signalées  plus 
haut)  demeurèrent  stériles. 

Au  cours  de  1909  et  1910,  les  troubles  fonctionnels  s’accen¬ 
tuèrent  lentement,  la  marche,  très  douloureuse,  devint  fort 
difficile,  le  genou  s'ankylosa  peu  à  peu,  ne  permettant  que  des 
flexions  de  quelques  degrés.  Des  radiographies  démontrèrent 
une  altération  profonde  du  fémur.  Des  ponctions  exploratrices 
ramenèrent  des  fongosités  dont  la  culture,  plusieurs  fois  essayée, 
demeura  sans  résultat.  Les  diverses  réactions  furent  faites  et  ne 
donnèrent  non  plus  rien,  sauf  la  cuti-réaction,  qui  sembla 
réagir  légèrement,  ce  qui  permit  de  poser,  mais  avec  timidité,  le 
diagnostic  de  lésion  fémorale  de  nature  tuberculeuse. 
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On  décida  une  intervention  qui  eut  lieu  vers  le  d  1  décembre  1910. 
Une  incision  latérale  fut  faite,  puis  par  cette  ouverture  un 
curettage  de  toute  la  ligne  âpre  du  fémur,  avec  trépanation  des 
parties  plus  profondément  atteintes.  On  retira  ainsi  une  assez 
grande  quantité  de  fongosités.  Cultivées  en  plusieurs  tubes,  ces 
fongosités  ne  donnèrent  qu’une  seule  culture  d’apparence  tuber¬ 
culeuse,  mais  avec  réserve.  La  plaie  opératoire  se  conduisit  nor¬ 
malement,  sans  suppurer,  et  au  bout  de  six  semaines  le  malade 
exigea  son  exeat  lin  janvier.  11  n’y  a  à  signaler  que  deux  petits 
abcès  superficiels  sur  la  tumeur,  abcès  que  l’on  pansa  è  plat  et 
qui  se  fermèrent  rapidement. 

A  ce  moment,  il  s’agissait  uniquement  de  pansements  de  la 
plaie  opératoire.  Or,  quand  je  vis  le  malade,  quelques  jours 
après,  j’eus  à  constater  qu’il  existait  un  énorme  abcès  dans  la 
tumeur,  il  sortit  au  moins  ISO  à  200  grammes  de  pus  sanguino¬ 
lent,  épais  et  contenant  une  grande  quantité  de  granulations.  Au 
milieu  de  la  tumeur  trois  poches,  dans  l’une  desquellesla  sonde 
s’enfoncait  à  la  centimètres,  jusqu’à  l’os. 

Le  malade  est  uii  nerveux  fort  indocile  que  je  n'avais  accepté 
de  surveiller  que  pour  raison  de  parenté.  En  constatant  la  grave 
situation  devant  laquelle  je  me  trouvais,  car  une  nouvelle  inter¬ 
vention  paraissait  nécessaire  et  cette  fois  des  plus  sérieuses,  je 
voulus  renvoyer  le  sujet  à  son  chrirurgien,  il  refusa.  Je  fis  alors 
appel  à  un  autre  confrère  et  celui-ci,  en  voyant  la  tumeur  et  la 
nature  du  pus  (que  n’avait  jamais  vu  le  premier  chirurgien), 
crut  pouvoir  supposer  qu’il  s’agissait  d’actino-mÿcose,  et,  avant 
de  prendre  une  décision,  demandajqu’on  instituât  un  traitement 
ioduré  intensif,  ce  qui  fut  fait. 

Je  passe  sur  les  difficultés  de  faire  supporter  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  raison  de  4  grammes  par  jour,  on  trouvera  dans  l’article 
du  Dr  Bouquet  tout  le  détail  de  la  médication.  En  un  mois  le 
malade  prit  80  grammes  d’iodure. 

Dès  le  huitième  jour  le  pus  tarit  presque,  et  la  tumeur  se 
ramollit.  En  même  temps,  on  vit  se  creuser  en  concavités  toutes 
les  places  où  s’étaient  montrées  depuis  deux  ans  les  petites 
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tumeurs  signalées  plus  haut.  Après  les  quatre  semaines,  l’état 
général  était  excellent  et  la  cuisse  avait  -repris  un  aspect  très 
favorable,  les  muscles  s’étaient  dégagés,  l’empâtement  avait 
disparu,  la  marche  était  possible. 

.Le  traitement  iodique  fut  continué  avec  des  intervalles  de 
repos,  pendant  trois  mois,  et  l’on  arriva  au  1er  juillet.  A  cette 
date,  la  marche  était  .devenue  relativement  facile,  la  flexion  du 
.genou  gagnait  lentement,  la  plaie  opératoire  était  réduite  à  des 
dimensions  flstulaires. 

Le  malade  passa  trois  mois  en  Savoie,  il  fit  chaque  mois 
huit  jours  de  traitement  ioduré.  Au  retour,  il  a  gagné  plus  de 
10  kilogrammes,  l’état  général  est  excellent,  les  mouvements 
sont  faciles,  mais  la  flexion  du. genou  est  toujours  assez  réduite. 
La  tumeur  a  complètement  disparu,  mais  la  fistule  opératoire 
persiste. 

Tel  est  l’état  actuel.  Il  est  bien  évident  que  le  malade  est 
heureusement  tiré,  pour  l’instant  toutau  moins,  d’un  cas  fâcheux. 
J’ai  conseillé  de  continuer  chaque  mois  les  huit  jours  de  traite¬ 
ment  ioduré,  pour  prévenir  une  réinfection  toujours  possible. 

Conclusions.  —  L’observation  de  ce  malade  est  certainement 
très  intéressante.  On  remarquera  que  tout  lë  long  de  mon  récit 
j’ai  parlé  d’actinô-mycose.  En  acceptant  ce  diagnostic,  je  res¬ 
tais  sur  le  domaine  banal  de  la  pathologie  ancienne,  mais  en 
réalité  je  ne  suis  pas  si  convaincu  que  cela  d’avoir  eu  affaire  au 
champignon  de  cette  affection,  je  me  demande  si  vraiment  je 
n’ai  pas  eu  sous  les  yeux  l’évolution  d’une  de  ces  mycoses  ou 
oosporoses  qui  commencent  seulement  à  être  connues,  si  l’on 
peut  employer  le  mot  connaître  en  la  circonstance.  Les  travaux 
modernes  de  M&I.  Roger,  de  Beurmann,  Bory*  etc.,  en  France, 
sans  compter  les  innombrables  mémoires  publiés  à  l’étranger  et 
qui  commencent  seulement  à  pouvoir  être  coordonnés,  nous 
montrent  que  parmi  les  affections  qui  se  présentent  souvent  à 
nos  yeux,  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  le 
pense  d’abcès,  d’appendicites,  de  bronchites  considérés  comme 
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spécifiques  et  qualifiés  pour  cela  tuberculoses ,  sont  en  réalité  des 
maladies  parasitaires  eneore  inconnues  où  très  mal  connues 
dont  la  cause  doit  être  attribuée  à  des  parasites  végétaux  peut- 
être  polymorphes  et  qui  parfois,  comme  l'a  supposé  avec  beau¬ 
coup  de  vraisemblance  le  professeur  Roger,  peuvent  présenter 
une-  période  biologique  sous  la  forme  bacillaire,  il  n’y  a  pas 
jusqu’au  cancer  lui-même  dont  certaines  formes  ne  puissent  peut- 
être,  dans  certains  cas,  se  rattacher  aux  mycoses. 

Par  conséquent,  j’accepte  très  volontiers  que  le  malade  dont  je 
viens  de  rapporter  l’observation  puisse  être  considéré  comme 
ayant  été  la  victime  d’un  sporotrichose  ou  d’une  oosporose.  Il  ne 
faut  pas  oublier  en  effet  que  des  cultures  nombreuses,  que  toutes 
les  réactions  possibles  ont  été  essayées  et  n’ont  donné  aucun 
résultat.  C’est  seulement  après  l’opération  que  l’un  des  tubes, 
ensemencés  avec  un  peu  du  tissu  fongueux  retiré  du  fémur,  a  paru 
donner  quelque  chose,  ce  .qui  a  permis  de  poser  timidement  le 
diagnostic  possible  de  tuberculose  osseuse.  Dans  tous  les  cas, 
si  tuberculose  il  y  a,  ce  qüi  est  loin  d’êtrë  admissible,  ce  serait 
nue  tuberculose  associée  et  consécutive,  car  le  succès  très  rapide 
de  la  médication  iodur.ée  intensive  est  là  pour  démontrer  avec 
certitude  le  diagnostic  mycose,  sans  pouvoir  préjuger  de  la 
nature  exacte  du  parasite. 

Ce  qui  est  le  plus  intéressant  dans  l’étude  que  je  viens  de  faire, 
c'est  la  conclusion  thérapeutique  qu’il  est  possible  d’en  tirer.  En 
effet,  voici  un  sujet  qui  a  été  suivi  pendant  quatre  ans  par  les 
hommes  les  plus  distingués  et  les  pins  compétents  en  pareille 
matière,  et,  malgré  les  examens  de  laboratoire  les  plus  méticu¬ 
leux  et  les  plus  sérieux,  il  a  été  impossible  d’affirmer  l’existence 
d’un  parasite  défini.  C’est  ce  qui  a -amené  la  supposition  de  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  fémorale,  d’origine  tuberculeuse,  ce  qui  a 
eu  pour  résultat  une  intervention  chirurgicale  très  sérieuse. 
Une  seconde  opération,  peut-être  encore  plus  grave,  semblait 
s'imposer,  qui  aurait  pu  conduire  à  l’amputation  de  la  cuisse. 
Or,  il  a  suffi  d’un  traitement  ioduré  d’un  mois  pour  rendre  la 
situation  favorable  et  pour  voir  disparaître,  comme  par  enchafl- 
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tement,  les  signes  inquiétants  qui  la  rendaient  très  noire. 

Par  conséquent,  il  faut  bien  avoir  présent  à  l’esprit  que  toutes 
les  fois  où  l’on  se  trouvera  désormais  en  présence  d’un  cas  dou¬ 
teux  et  même  lorsqu’on  aura  de  bonnes  raisons  de  croire  à 
l’existence  d’une  affection  classique,  le  devoir  du  médecin  est  de 
toujours  se  demander  si  par  un  heureux  hasard  il  ne  se  trouve¬ 
rait  point  avoir  devant  les  yeux  un  cas  de  maladie  mycosique 
justiciable  du  traitement  ioduré.  Quel  que  puisse  être  le  résultat 
de  ce  traitement,  il  ne  peut  incommoder  gravement  le  malade,  et 
si  ses  effets  devaient  être  favorables,  ils  se  manifesteraient  très 
rapidement,  ce  qui  ne  pourrait  manquer  d’éclairer  très  vite  la 
situation. 


III.  Un  cas  de  diagnostic  thérapeutique  de  maladie 
de  Barlow, 

par  M.  H.  Bouquet. 

Lorsque  la  maladie  de  Barlow  se  présente  à  nous  avec  son 
cortège  symptomatique  au  complet,  elle  est  d’un  diagnostic  rela¬ 
tivement  facile.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  cette 
symptomatologie  est  fruste,  irrégulière  et  incomplète.  Il  n’est 
pas  rare  alors  que  le  diagnostic  reste  en  suspens  durant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ou  même  s’aiguille  dans  une  direction 
fausse.  Souvent  l’établissement  de  ce  diagnostic  ne  se  fera  que 
par  l’épreuve  d’une  thérapeutique  qui,  par  bonheur,  est  spéci-_ 
fique  de  cette  affection  et,  on  peut  le  dire,  constamment  active. 
C’est  un  cas  de  ce  genre  que  je  me  permets  de  présenter  à  la 
société,  le  considérant,  à  cet  égard,  comme  instructif. 

Il  s’agit  d’une  enfant  née  le  14  octobre  1910.  Elle  est  orphe¬ 
line  de  mère,  celle-ci  étant  morte  des  suites  de  l’accouchement. 
Le  père,  incapable  de  nourrir  et  de  soigner  convenablement  sa 
fille,  la  confia  à  une  nourrice.  Ce  père,  d’ailleurs,  a  depuis  celte 
époque  disparu  et  l’enfant  peut  êLre  considérée  comme  aban¬ 
donnée. 
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Elle  fut  nourrie,  parait-il,  au  lait  stérilisé.  Lorsque  je  la  vis 
pour  la  première  fois,  en  février  19H,  c’était  une  assez  belle 
enfant,  âgée  de  quaLre  mois,,  qui  semblait  digérer  convenable¬ 
ment  la  nourriture  qu’on  lui  avait  donnée  jusqu’alors.  Elle 
pesait  4.800  grammes.  Elle  fut  vaccinée  à  cette  époque  et  con¬ 
tinua  à  être  nourrie  au  lait  stérilisé  à  l’appareil  de  Sohxlet-Gen- 
tile  (1).  Sa  courbe  pondérale  monta  depuis,  assez  régulièrement, 
malgré  quelques  irrégularités  dues  à  l’éruption  vaccinale  et  à  un 
rhume  banal.  En  résumé,  depuis  février  jusqu’à  juin,  époque  à 
laquelle  je  quittai  Paris,  on  peut  considérer  que  ce  nourrisson 
s’élevait  dans  des  conditions  normales.  Les  selles,  notamment, 
étaient  régulières.  Les  deux  incisives  médianes  inférieures 
étaient  les  seules  dents  appréciables. 

Lorsque  je  rentrai  à  Paris  en  octobre  dernier,  les  choses 
étaient  bien  changées.  Le  poids  avait  continué  à  monter  jusqu’au 
début  de  juillet  où  il  y  eut  une  chute  sérieuse  que  l’on  peut 
mettre  sur  le  compte  d’une  otite  suppurée  qui  s’accompagna  de 
quelques  poussées  fébriles.  Après  une  reprise,  une  furonculose 
causa  une  seconde  dépression  peu  sensible.  Mais,  à  la  fin  de 
septembre,  les  chiffres  décrûrent  régulièrement. 

En  même  temps  l’enfant  se  mit  visiblement  à  dépérir.  Elle 
devint  pâle,  mangeait  mal,  n’avait  plus  d’appétit.  Elle  avait  été 
nourrie,  pendant  les  fortes  chaleurs,  depuis  la  fin  de  juillet 
jusqu’à  la  fin  de  septembre  avec  du  lait  stérilisé  industriellement 
qu'on  lui  donnait  pendant  le  jour  et  de  l’eau  bouillie  additionnée 
d'une  farine  lactée  pour  la  nuit.  Elle  était  remise  au  lait  stérilisé 
par  l’appareil  de  Sohxlet-Gentile  depuis  une  dizaine  de  jours. 

On  remarqua,  à  cette  époque,  qu’il  était  impossible  de  toucher 
cette  enfant,  de  la  prendre,  notamment,  pour  la  changer,  sans  la 
faire  crier.  Le  26  septembre,  on  localise  la  douleur  dans  le  pied 
et  la  partie  inférieure  de  la  j  ambe  gauche. 

Le  4  octobre,  on  constate  que  la  région  tibio-tarsienne  gauche 
et  la  partie  inférieure  de  la  diapliyse  tibiale  sont  enflées.  Il  y  a 


(1}  Une  bouillie  fut  adjointe  au  lait  au  mois  d’avril. 
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une  ecchymose  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Le  pied 
et  la  jambe  sont  œdématiés  au  point  que  l’aspect  de  la  région 
est  considérablement  modifié.  En  même  temps,  l’anorexie  est 
devenue  totale  et,  si  l’on  insiste  pour  que  l’enfant  prenne  ses 
biberons,  il  se  produit  immédiatement  des  vomissements.  Des 
essais  de  nourriture  avec  des  bouillies  ne  donnèrent  pas  un  résul¬ 
tat  meilleur. 

Le  confrère  qui  soignait  à  ce  moment  cette  enfant  émit  plusieurs 
diagnostics  successifs  qu’il  fut  obligé  d’abandonner.  Il  pensa 
notamment  à  une  ostéomyélite,  à  de  la  syphilis  et  à  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse.  En  fin  de  compte,  il  adressa  l’enfant  à  une  con¬ 
sultation  de  chirurgie  où  on  déclara  que  l’enfant  était  rachitique, 
présentait  une  saillie  de  la  colonne  vertébrale  qui  faisait  penser 
au  mal  de  Pott  et  qu’il  fallait  surveiller,  mais  que  la  jambe 
n’était  le  siège  de  rien  de  particulièrement  anormal. 

C'est  le  12  octobre  que  je  revis  l’enfant.  Elle  était  considéra¬ 
blement  affaiblie  et  amaigrie,  très  blanche  et  en  état  d’anorexie 
à  peu  près  totale.  Elle  rendait  presque  tous  les  biberons  qu’elle 
absorbait,  refusait  toute  autre  nourriture.  La  jambe  gauche  était, 
dans  sa  région  inférieure,  augmentée  de  volume,  mais  moins, 
paraît-il,  que  quelques  semaines  auparavant.  Il  n’y  avait  plus 
trace  d’ecchymose,  mais  le  tibia  montrait  à  la  palpation  un 
épaississement  très  appréciable.  Il  y  avait  un  peu  d'œdème  des 
téguments  et  toute  la  région  était  très  douloureuse  à  la  pression 
et  me  nie  à  la  palpation.  L’enfant,  d’ailleurs,  tenait  ses  membres 
inférieurs  repliés  et  immobiles.  La  colonne  vertébrale  était  le 
siège  d’une  déviation  cyphotique  qui  paraissait  nettement  de 
nature  rachitique.  Les  gencives  ne  présentaient  rien  d’anormal, 
mais  les  dents  n’avaient  pas  augmenté  de  nombre.  Les  selles 
étaient  irrégulières,  non  homogènes  et  contenaient  parfois 
quelques  glaires. 

L’état  général  était  très  mauvais  et  il  y  avait  de  temps  en 
temps  quelques  poussées  d’élévation  thermique  aux  environs  de 

,  Lorsque  j’eus  examiné  cette  enfant,  l’idée  de  la  maladie  de 
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Barlow  me  vint,  mais,  devant  l’irrégularité  et  le  petit  nombre 
des  symptômes,  ce  fut  un  peu  un  diagnostic  par  élimination  et  il 
me  restait  de  sérieux  doutes  sur  sa  réalité.  Je  résolus  alors 
d’instituer  le  traitement  spécifique  de  l’affection,  dans  l’espoir 
que  cette  épreuve  m’apporterait  la  certitude  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre. 


On  institua  donc  un  régime  consistant  en  lait  cru  remplaçant 
le  lait  stérilisé  et  auquel  on  adjoignit  deux,  puis  trois  cuillerées 
de  jus  d’orange  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dès  le  la  octobre,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois  jours,  une 
amélioration  se  manifesta  par  une  diminution  très  marquée  des 
souffrances  à  la  palpation  et  de  la  tuméfaction  tibiale.  Ce  mieux 
s’accentua  de  jour  en  jour.  Le  régime  resta  le  même,  avec  seule¬ 
ment  remplacement  par  du  jus  de  citron  du  jus  d’orange  qu’il 
devenait  difficile  de  se  procurer  et  addition  au  régime  alimen¬ 
taire  d’une  bouillie  de  farine  d’avoine,  puis  d’une  petite  quantité 
de  purée  de  pommes  de  terre.  L’amélioration  marcha  alors  très 
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vite  et  la  courbe  pondérale  en  est  une  preuve  manifeste.  A 
l’heure  actuelle,  l’enfant  est  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que 
possible,  elle  est  gaie,  colorée,  pleine  d’entrain  et  d’appétit.  Elle 
remue  volontiers  ses  membres  inférieurs  parfaitement  indolores 
et  où  l’on  ne  trouve  d’anormal  qu’un  léger  degré  de  courbure 
rachitique.  La  déviation  de  la  colonne  vertébrale  est  en  voie 
d’amélioration.  Il  n’y  a  toujours  que  deux  dents.  Le  régime 
alimentaire  est  resté  le  même,  moins  le  jus  de  citron,  supprimé 
depuis  une  quinzaine  de  jours. 
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